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Vorwort. 


Der  Aufforderung  des  Herrn  Verlegers  zur  Fortsetzung  des 
von  Wolfering  begonnenen  Werkes  „Diätetisches  Handbuch“ 
kam  ich  um  so  liebsamer  nach,  als  dieser  zu  bearbeitende  Teil 
den  Übergang  bildet  zu  dem  von  mir  verfafsten , soeben 
erschienenen  „Handbuch  der  Naturheilkunde.“  Bezüglich  der 
allgemeinen  Krankendiätetik  bin  ich  weiter  gegangen,  als  es 
dem  Wortlaut  „Diätetik“  vermutet  werden  konnte,  indem  ich 
die  Diätetik  im  weitesten  Umfang  und  als  solche  die  hygienischen 
Beihilfen  in  ihrer  Bedeutung  besprochen  habe , eine  Verall- 
gemeinerung, die  ich  auch  inhaltlich  der  weiteren  Lieferungen 
des  Werkes,  enthaltend  die  Besprechung  der  speciellen  Kranken- 
diätedik  beibehalten  werde.  Mit  dieser  Verallgemeinerung  hält 
der  Verleger  mehr,  als  er  verspricht. 

Eine  Berechtigung  zur  Auswahl  und  selbständigen  Be- 
arbeitung des  vorliegenden  reichen  Materials  in  Betreff  der  all- 
gemeinen und  speciellen  Krankendiätetik  darf  ich  für  mich  in 
Anspruch  nehmen.  Ich  habe  die  ungemein  wichtige  Frage  der 
Ernährung  an  der  Hand  der  sorgfältigen  fleifsigen  Forschungen 
der  Münchener  Physiologen  und  Anderer  nach  allen  Richtungen 
erwogen.  Meine  Beiträge  in  Fachzeitschriften  sowie  meine 
Sonderschrift  „über  Nahrungs-  und  Genufsmittel“  legen  Zeugnis 
hiervon  ab.  Die  grofsartigen,  innerhalb  der  letztvergangenen 
Jahre  stattgefundenen  Ausstellungen  für  Volksernährung  boten 
mir  Gelegenheit,  eine  grofse  Anzahl  neuer  diätetischer  Erzeug- 
nisse zu  entnehmen,  dieselben  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für 
die  Ernährung  zu  prüfen,  durch  Anfrage  bei  den  bezüglichen 
Fabrikanten,  von  denen  mir  mehrere  als  ausgezeichnete  Sach- 
kundige auf  dem  Gebiet  der  Lebensmittelchemie  bekannt  sind, 
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wurde  dieses  Probernaterial  noch  erheblich  bereichert,  manche 
Schwierigkeiten  bezüglich  der  geeigneten  Verwendung  desselben 
geebnet,  und  ich  darf  wohl  behaupten , dass  innerhalb  der 
letzten  Jahre  kein  Nährmittel  in  den  Handel  gebracht  worden 
ist,  das  ich  nicht  einer  eingehenden  Prüfung  bezw.  einer  Ver- 
wertung bei  G-esunden  und  Kranken  unterzogen  hätte. 

Ich  darf  daher  in  vorliegender  Frage  eine  autoritative  Grund- 
lage beanspruchen,  vor  allem  hoffen,  mit  meiner  Darlegung,  die 
sich  von  dem  gewohnten  Theoretisieren  und  Specialisieren  der 
gangbaren  Sammelwerke  ferner  hält,  entgegen  zu  kommen  den 
Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes,  dessen  Forderungen  an  die 
allgemeine  und  besondere  Diätetik,  dessen  Stellung-  zur  all- 
gemeinen und  speciellen  hygienischen  Therapie  ich  aus  eigener 
langjähriger  Erfahrung  kenne. 

Mit  diesen  Worten  sei  das  Werk  den  Lesern  des  ersten 
Teiles  zur  Fortsetzung,  sowie  anderen,  die  in  dieser  ein  selb- 
ständiges Ganze  erblicken,  zum  geneigten  Wohlwollen  empfohlen. 

Frankfurt  a.  M.,  Januar  1891. 

Dr.  Kühner. 


Literatur  im  Allgemeinen. 


Hippokrates.  De  alimentis. 

Spallanzani,  Memoires  sur  la  Digestion.  Geneve.  1803. 

Beaumont,  Neue  Versuche  und  Beobachtungen  über  den  Magensait 
und  die  Physiol.  der  Verdauung.  Übers,  von  Luden.  1834. 

Magendie,  Precis  elementaire  de  Physiologie.  Paris  1836. 

Liebig.  Die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie 
und  Pathologie ; aufserdem  Grundsätze  der  Ernährungslehre  in  Auerbachs 
Volkskalender.  1853. 

Lehmann,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  1853. 

Beneke,  Die  Rationalität  der  Molkenkuren.  1853. 

Th.  L.  W.  BischofF,  Der  Harnstoff  als  Mafs  des  Stoffwechsels.  Mün- 
chen 1853. 

Moleschott,  Physiologie  der  Nahrungsmittel.  1859.  2.  Aufl. 

Wittmarck,  Th..  Handbuch  der  Diätetik.  1860. 

Reich,  E..  Die  Nahrungs-  und  Genufsmittef.  1860. 

v.  Bibra,  Die  Getreidearten  und  das  Brod.  1860. 

Fonssagrives,  Hygiene  aliment.  des  malades,  des  convalescents  etc.  1861. 
— — le  röle  des  meres  dans  les  maladies  des  enfants  ou  ce 

q’elles  doivent  savoir  pour  seconder  le  medecin.  1868. 

Payen,  Precis  theor.  et  pratique  des  substances  alimentaires  1864. 

Pettenkofer  und  Voit,  in  sämtlichen  Jahrgängen  der  Zeitschrift  für 
Biologie.  1865 — 1880. 

Parkes,  a manual  of  pract.  hygiene.  1866. 

Karell,  Milchkuren,  Archives  generales  de  Medecine.  1866. 

Lebert,  Über  Milch-  und  Molkenkuren  und  über  ländliche  Kurorte 
für  unbemittelte  Brustkranke.  1869. 

Kirchner,  Lehrbuch  der  Militärhygieine.  1869. 

Stahlberg,  Der  Kumys,  seine  physiol.  und  therap.  Wirkungen.  1869. 

Winternitz,  Methodische  Milch-  u.  Diätkuren.  Wiener  med.  Presse.  1870. 

Weiske,  H.,  Zeitschrift  für  Biologie.  1870. 

Meyer,  G.,  Zeitschrift  für  Biologie.  1871. 

Leube,  Über  ernährende  Clystiere  und  Fleischsolution.  Dtsch.  Arch. 
für  klin.  Medicin  1872  und  Centralblatt  für  die  medicin.  Wissenschaft.  1872. 

Kisch,  Die  neuesten  Erfahrungen  über  den  Kumys.  Prager  Viertel- 
jahrschr.  für  prakt.  Heilkunde.  1873. 

Baltzer,  Die  Nahrungs-  und  Genufsmittel  der  Menschen.  1874. 

Dobell,  On  diet  and  regimen  in  sickness  and  health.  1871. 

Beneke,  Die  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1874. 

Smith.  Die  Nahrungsmittel.  1874. 

Kisch,  Neue  Literatur  über  Milchkuren.  Kisch’s  Jahrb.  für  Balneo- 
ologie.  1875. 

1* 


IV 


Literatur  im  Allgemeinen. 


Pavy,  On  treatise  on  fbocl  and  dietetics.  1875. 

Ranke,  J.,  Die  Ernährung  des  Menschen.  1876. 

A.  Strümpell,  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft.  1876. 

Richter,  Milch-  und  Molkenkuren.  1876. 

Bennet,  Nutrition  in  health  and  disease.  1877. 

Senator,  Allgem.  Ernährungsanomalien,  Ziemssens  Handbuch  der 
spec.  Path.  und  Th  er.  1877. 

Roth  und  Lex,  Handbuch  der  Militärgesundheitspflege.  1877. 

Wiel,  Diätetisches  Kochbuch  für  Gesunde  und  Kranke.  1878. 

Drescher,  Milch  und  Molken.  Kisch’s  Jahrb.  für  Balneologie.  1879. 
Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie  1879. 

Wiel,  Tisch  für  Magenkranke.  Karlsbad  1880. 

Koenig,  Die  menschlicben  Nahrungs-  und  Genufsmittel.  Berlin.  1880. 
Förster,  J.,  Ernährung  und  Genufsmittel  in:  Handbuch  der  Hygiene 
von  Ziemssen  und  von  Pettenkofer.  Bd.  I. 

Voit,  in  Hermann’s  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  VI. 

Bauer,  Über  die  Ernährung  von  Kranken  und  über  diätetische  Heil- 
methoden in  Ziemssens  Handbuch  der  allgem.  Therapie,  Bd.  I.  TI.  I.  1883. 
HofFmann,  T.  A.,  Vorlesungen  über  allgemeine  Therapie  1885. 

Kühner,  Über  Nahrungs-  und  Genufsmittel.  Nebst  einer  Belehrung 
über  richtige,  billige,  wohlschmeckende  Volksnahrungsmittel.  Frankfurt  a.  M. 
Gebr.  Knauer  1886. 

— ' — Ärztl.  Praktiker,  1889  Nr.  22  und  23.  Über  Anbildungsdiät. 

See  Germain,  Regime  alimentaire,  Traitement  hygienique  des  Malades. 
Paris  1887. 

Munk  u.  Uffelmann,  Die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
Boas,  Diät  und  Wegweiser  für  Magenkranke.  Berlin  1888. 

Kunze,  Über  die  Diät.  Neuwied.  Heuser’s  Verlag.  1888. 

Jürgensen.  Chr.,  Procentische  chemische  Zusammensetzung  der 
Nahrungsmittel  des  Menschen,  graphisch  dargestellt.  Berlin  1888. 

Kadner,  Zur  Anwendimg  diätetischer  Kurmethoden  (Ebstein,  Oertel, 
Weil-  Mitchell,  von  Düring,  Schroth)  bei  chronischen  Krankheiten.  2.  Taus. 
Neuwied.  Heuser’s  Verlag.  1889. 

Lange,  Diätkuren  und  diätet.  Heilmethoden.  1889. 

König,  Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs- 
und Genufsmittel.  Berlin  1889. 

Semmola,  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie  und  klin. 
Therapie.  Deutsch  von  del  Torre.  Wien  1890. 

Boas,  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
1890.  Die  Verbreitung  der  vorliegenden  gediegenen,  ganz  originalen  Ar- 
beit des  V erfassers  wird  durch  das  Unternehmen  von  Seiten  des  Herrn 
Verlegers,  der  für  17  Druckbogen  einen  Ladenpreis  von  8 Mark  (!)  stipul- 
iert,  sehr  ei'schwert. 

Kühner,  Handbuch  der  Naturheilkunde  auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage sowie  nach  eigenen  langjährigen  Erfahrungen  bearbeitet.  (16  Bogen). 
Heuser’s  Verlag.  Neuwied  1891. 


Die  hygienische  Betrachtung  der  Ernährung  hat 
zu  untersuchen,  wie  dieselbe  beschaffen  sein  mufs,  um  Menschen 
auf  die  Dauer  gesund  und  leistungsfähig  zu  erhalten.  Dabei 
darf  auch  die  Frage  nicht  unerörtert  bleiben,  auf  welche  Weise 
eine  zweckmäfsige  Nahrung  herzustellen  ist  zu  einem  billigen 
Preise,  da  ein  grofser  Teil  einer  Bevölkerung  nicht  in  der  Lage 
ist,  grofse  Summen  für  die  Ernährung  aufzuwenden.  Diese 
Aufgaben,  die  Beschaffung  einer  zweckmäfsigen  Nahrung 
zu  einem  billigen  Preise,  sind  im  ersten  Teil  dieses  Hand- 
buchs vielfach  Gegenstand  der  Erörterung  geworden.  Es  bleibt 
nun  zu  untersuchen,  ob  eine  Nahrung,  die  im  Übrigen  zweck- 
mäfsig  eingerichtet  ist,  unter  Umständen  dennoch  imstande  ist. 
Schaden  anzurichten,  wie  demselben  vorzubeugen  und  wie  zu 
stände  gekommene  Störungen  auf  diätetischem,  hygieni- 
schem Wege  zu  begleichen  sind. 

Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Voit  bezeichnet  als  Nahrungs stoff  jede  Substanz,  welche 
geeignet  ist,  den  Verlust  eines  zur  Zusammensetzung  des  Körpers 
notwendigen  Stoffs  zu  verhüten,  zu  vermeiden  oder  zu  ersetzen. 
Nahrungsmittel  sind  natürliche  Mischungen  aus  verschiedenen 
Nährstoffen.  Die  Summe  von  Nahrungs  stoffen  oder  Nahrungs- 
mitteln, samt  der  erforderlichen  Gfenufsmittel,  welche  den  Körper 
auf  seinem  stofflichen  Bestand  erhält,  oder  — bei  noch  wach- 
senden oder  heruntergekommenen  Individuen  — auf  einen  ge- 
wünschten Zustand  zu  bringen  vermag,  nennen  wir  eine 
Nahrung.  Durch  geeignete  Zubereitung  wird  sie  zur  Speise. 

Unter  Diät  versteht  man  eine  Verwendung  von  Nahrungs- 
stoffen, Nahrungsmitteln  zu  einem  besonderen  Zweck.  Aber 


nicht  jeder  Nahrungsstoff,  jedes  Nahrungsmittel,  irgend  eine 
Nahrung,  Speise  erreicht  ihren  gewünschten  Zweck.  Wir  müfsen 
bei  jeder  Umgrenzung  derartiger  Begriffe  festhalten,  dafs  es  sich 
nicht  nur  um  nutzbringende,  benigne  Eigenschaften  eines 
Stoffes  handelt,  sondern  dafs  die  nachteilige,  die  Gesundheit 
schädigende  maligne  Eigenschaft  dicht  daneben  liegt.  Der- 
selbe Stoff,  welcher  dem  lebenden  Körper  ein  unentbehrliches 
Bedürfnis  und  Ersatzmittel  ist,  dessen  Aufnahme  ein  integrieren- 
der Bestandteil  des  Organismus  wird,  kann  durch  Ungenüge 
oder  Ausschreitungen  in  Bezug  auf  Quantität,  mangelhafte 
Qualität,  Schwankungen  örtlicher  und  zeitlicher  Bedingungen, 
je  nach  der  Besonderheit  der  Menschen  und  seiner  Zustände, 
je  nach  Art  der  Einwirkung,  nach  den  Umständen,  unter  denen 
die  Einwirkung  statt  findet,  das  Leben,  die  Gesundheit  zer- 
stören. Alle  Nährstoffe  gehorchen  dem  allgemeinen 
Gesetze,  nach  welchem  jede  Eignung  zum  Guten 
gleichfalls  eine  Eignung  zum  Übel  wird.  Ganz  richtig 
sprach  daher  schon  vor  dreizehn  Jahrhunderten  Hippokra- 
t e s mit  der  ihm  eigentümlichen  Intuition,  welche  die  Geheim- 
nisse manches  verwickelten  Zusammenhanges  in  der  Krankheits- 
lehre erfafste,  den  Satz  aus,  dafs  die  gutartige  Natur  von 
der  bösartigen  nur  durch  eine  Linie  getrennt  ist.  War 
aber  in  einem  lebenden  Körper  eine  derartige  Veränderung  ein- 
getreten, dafs  wir  denselben  krank  nennen,  so  sind  es  jene 
Agentien  der  Nahrung,  welche  durch  eingehende  Berücksich- 
tigung wesentlich  beitragen  zur  Heilung,  zur  Rückkehr  zum 
gesunden  physiologischen  Zustand.  Die  Nahrungsstoffe  können 
und  müssen  daher  sowie  die  Arzneistoffe  als  Heilmittel  dienen. 
Von  den  grofsen  Vorzügen  der  diätetischen  Stoffe  gegenüber 
den  Arzneistoffen  als  Heilmittel  werden  wir  uns  überzeugen, 
wenn  wir  die  weiteren  Schicksale  derselben  bei  ihren  Aufnahmen 
in  den  Organismus  erfassen.  Nahrungsmittel,  Arzneimittel  und 
Gift,  welche  letztere  nur  graduelle  Unterschiede  bieten,  zeigen, 
nachdem  sie  zur  Resorption  gelangt  und  in  die  Blutbahn  über= 
getreten  sind,  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  Ihre  Be- 
stimmung ist  eine  verschiedene  und  ebenso  verschieden  müssen 
auch  ihre  Wirkungen  gegenüber  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  der  zirkulierenden  Säfte  sein. 

Das  Nährmolekül  hat  die  Bestimmung,  die  organischen  oder 


mineralischen  Bestandteile,  welche  eine  integrierende  Grundlage 
des  Organismus  und  des  physiologischen  Blutes  bilden,  wieder 
herzustellen,  während  das  Arznei-  oder  Giftmolekül  keinen  An- 
teil an  der  normalen  Zusammensetzung  des  Blutes  nimmt  und 
ihr  immer  fremd  bleibt. 

Eine  Substanz  kann  man  daher  nicht  als  Nahrung  oder 
Arznei  oder  Gift  rein  nur  vom  Standpunkte  ihres  elementaren 
chemischen  Merkmales  betrachten,  wie  z.  B.  Eisen,  Phosphor, 
Kalium  und  alle  einfachen  Körper,  welche  in  dem  mechanischen 
Getriebe  der  Lebensfunktionen  eine  notwendige  physiologische 
Vertretung  finden.  Jeder  dieser  Grundstoffe  mufs  in  Bezug  auf 
seine  besondere  plrysikalisch-chemische  Beschaffenheit  betrachtet 
werden,  unter  welcher  er  an  dem  Aufbau  des  Organismus  teil- 
nimmt, da  es  eben  das  Verhältnis  dieser  physikalisch- chemischen 
Zusammensetzung  zum  normalen  oder  kranken  Menschen  ist, 
welches  gestattet  oder  verhindert,  dafs  diese  Substanz  assimiliert 
werde  und  an  der  Zusammensetzung  des  Blutes  teilnehmen 
kann. 

Aus  dieser  Betrachtung  folgt,  dafs  jene  diätetischen  Stoffe 
vermöge  ihrer  natürlichen,  anver wandten  Beziehungen  zu  unserem 
Körper,  vermöge  ihrer  adäquaten  Reize,  zufolge  der  bei  ihrer 
Handhabung  den  physiologischen  Gesetzen  des  Organismus 
homogenen  Verfahrungsart,  bei  eingehender  Berücksichtigung 
aller  der  ihre  Wirkungsweise  beeinflussenden  Cautelen,  weit 
geeigneter  sein  werden,  zur  Verwendung  als  Heilmittel,  geeig- 
neter, als  alle  jene  fremdartigen  Stoffe,  die  man  in  Form  der 
Arzneimittel  dem  Kranken  auf  irgend  einem  Wege  in  der  Absicht 
des  Heilens  ein  verleibt,  Stoffe,  welche  nicht  in  den  Körper  ge- 
hören, auf  Grund  einer  demselben  heterogenen  Verfahrungs- 
art zur  Anwendung  gelangen,  die  Ernährung,  den  Stoffumsatz, 
überhaupt  den  regelrechten  Hergang  in  unserer  Ökonomie 
selten  oder  nie  zu  fördern  imstande  sind.  Die  Aussicht  aut 
Heilerfolge  durch  geeignete  Anwendung  jener  diätetischen  Stoffe 
wird  voraussichtlich  um  so  gröfser,  je  mehr  sich  dieses  Ver- 
fahren auf  das  gesamte  Verhalten  des  Kranken  stützt.  Durch 
die  geeignete  Berücksichtigung  dieses  Verhaltens  wird  die  diäte- 
tische Therapie  eine  hygienische,-  eine  therapeutische  Hygiene, 
ein  Wissenszweig,  welcher,  wie  schon  aus  unserer  seitherigen 
Betrachtung  ersichtlich,  grofse  Vorteile  bietet  vor  der  eigent- 
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liehen  Pharmakotherapie.  „Ich  kann  Ihnen ')  sogar  sagen,  dass 
ich  überzeugt  bin,  und  nach  30 jähriger  Praxis  am  Krankenbette 
glaube  ich  sogar  ein  Recht  zu  haben,  es  mit  grofser  Sicherheit 
aussprechen  zu  können , dafs  die  Hygiene  in  der  Mehrheit  der 
Fälle  drei  Viertel  der  Behandlung  einer  Krankheit  ausmacht 
/und  dafs  sich  jene  Arzte  bittere  Enttäuschungen  bereiten,  die 
blindlings  auf  den  Vorrang  der  Agentien  der  Apotheke  bauen, 
indem  sie  der  wahrhaft  therapeutischen  Hygiene  erst  den  zweiten 
Platz  an  weisen,  wohlgemerkt,  jener  Hygiene,  die  sich  die  kom- 
plizierte Aufgabe  zum  Ziele  setzt,  eine  neue  Harmonie  zwischen 
dem  kranken  Organ  und  dem  entsprechenden  physiologischen 
Agens  herzustellen  oder  mit  anderen  Worten,  eine  dem  neuen 
Grade  der  Toleranz  des  kranken  Organismus  angemessene 
Funktionssphäre  zu  schaffen.“ 

Insofern  VerstÖfse  gegen  die  Diät  eine  Störung  des  Befindens 
erzeugen  und  die  Diätetik  diese  Störungen  begleicht,  sehen  wir 
in  der  diätetischen  Therapie  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
des  Arztes,  der,  indem  er,  um  eine  Krankheit  sicher  zu  heilen, 
die  Ursache  derselben  beseitigt,  dem  ätiologischen  Princip 
folgend,  eine  Radicalkur  erfüllt. 

Die  Aufgabe  der  Diätetik,  welche  mit  Recht  von  Fre- 
richs  als  einer  der  wichtigsten  Hebel  der  ärztlichen  Technik  be- 
zeichnet wird,  ist  daher  eine  bedeutungsvolle,  umfassende.  Die 
Diätetik  hat  die  richtige  Menge  der  Nahrungsstoffe  anzu- 
geben, welche  notwendig  ist,  um  in  jedem  einzelnen  Fall  den 
durch  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  verursachten  Verbrauch 
zu  ersetzen,  das  angemessene  Mischungsverhältnis  anzu- 
geben, welches  erforderlich  ist,  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen 
sowie  die  geeignete  Art  der  Einverleibung  dieser  Stoffe  her- 
vorzuheben. Dabei  werden  die  Fragen  bezüglich  der  Verdau- 
lichkeit, Zuträglichkeit,  Ausnutzung,  über  Verdauung 
befördernde  und  hemmende  Einflüsse,  ferner  die  Kranken- 
kost, ihre  Zubereitung  und  Darreichung,  eingehende  Be- 
sprechung erfordern.  Ferner  werden  gewisse  Diätformen,  sowie 
Kostsätze  für  Kranke  aufzustellen  sein. 

Endlich  wird  von  den  Diätkuren,  insofern  sie  nicht  bereits 

x)  Semmola,  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie  und 
klinische  Therapie.  Deutsche  autorisierte  Ausgabe  von  Alfred  del  Torre. 
Mit  einer  Vorrede  des  Hofrates  Professor  Dr.  Nothnagel.  Wien  1890. 
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im  I.  Teil  eine  Darlegung  gefunden,  die  Rede  sein,  sowie  von 
den  hygienischen  Beihilfen  der  Diätetik  im  allgemeinen. 
In  einem  Anhänge  endlich  werden  geeignete  Bezugsquellen 
einiger  für  Kranke  zu  verwendender  Nahrungs-,  Genu  fsmittel 
Geräte  und  dergl.  namhaft  gemacht  werden. 

Zur  Erfüllung  der  verschiedenen  Aufgaben,  welche  bei  der 
Ernährung  ki’anker  Individuen  in  Betracht  kommen,  sind  zwei 
Wege  einzuschlagen,  von  denen  jeder  eingehende  Berücksichtigung 
verdient,  deren  allseitige  Benutzung  die  günstigsten  Aussichten 
für  Heilung  verspricht. 

Der  eine  dieser  Wege  besteht  in  dem  in  stinktiven  Ver- 
langen, in  dem  Hunger-  und  Durstgefühl,  welche  uns  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  meist  eine  Anleitung  geben,  diejenige 
Menge  von  Nahrungsstoffen  zuzuführen,  welche  die  Ausgaben 
zu  decken  und  den  Körper  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten 
vermögen.  Indefs  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  geben 
das  gewohnte  Wohlbefinden  und  Kraftgefühl,  kurz  die  verschie- 
denen Gemeingefühle,  keinen  zuverlässigen  Mafsstab  für  den  Stoffe 
bedarf  des  Organismus,  da  das  Sättigungsgefühl  weder  die  obere 
noch  die  untere  Grenze  jenes  Bedarfes  genau  anzugeben  vermag. 
Der  Hunger  wird  auch  durch  Aufnahme  unzweckmässiger  Nähr- 
materialien momentan  und  für  längere  Zeit  befriedigt,  ohne  dafs 
damit  dem  Bedürfnis  der  Ernährung  vollkommen  entsprochen 
würde  (Erdesser,  Kartoffelesser)  und  eine  genossene  Nahrung,  ein 
Genufsmittel,  stärkt  und  kräftigt  oft  nur  anscheinend  und  viel 
früher,  ehe  die  eigentliche  Verdauung,  die  Assimilation  erfolgt 
ist.  Wollte  man  Hunger-  und  Durstgefühl  als  untrügliche  An= 
zeigen  erachten,  die  uns  lehren,  stets  das  Richtige  zu  finden,  so 
könnte  man  mit  derselben  Berechtigung  behaupten,  der  Mensch 
besitze  in  dem  Geruchsinn  einen  genügend  scharfen  Anzeiger 
für  verdorbene  Luft  und  im  Geschmacksinn  für  schlechtes  Trink- 
wasser, trotzdem  man  weifs,  wie  sehr  in  dieser  Beziehung  ge- 
fehlt wird. 

AVenngleich  eine  eingehende  Beobachtung  ergiebt,  dafs  bei 
freier  Wahl  der  Ernährungsweise  Mifsgriffe  nicht  selten  Vor- 
kommen können,  indem  einerseits  eine  luxuriöse  Verschwendung, 
aut  der  anderen  Seite  eine  ungenügende  Zufuhr,  namentlich 
einzelner  Nahrungsstoffe  häufig  genug  vorkommt,  wenngleich 
die  Erfahrung  vielfach  bestätigt,  dafs  eine  Befolgung  instink- 
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tiver  Eingebung  des  Kranken  demselben,  insbesondere  während 
der  Reconvalescenz  von  schweren  Störungen,  grofse  Gefahren 
bringen  dürfte,  so  mufs  ich  es  doch  beklagen,  dais  die  Neuzeit 
in  ihrem  Bestreben  nach  exakten  Methoden  zur  Gewinnung  un- 
zweifelhafter Erfahrungen  zur  Verwertung  im  Einzelfalle,  bei  der 
Wertschätzung  der  äufseren  Bedingungen  das  innere  Verhalten 
des  Kranken  sehr  zum  Nachteil  desselben  vernachläfsigt  hat. 
Die  instinktive  Eingebung,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  kurz 
die  verschiedenen  Gemeingefühle,  die  uns,  trotz  mancher  bereits 
von  uns  gemachter  Einschränkung,  alltäglich  für  ein  geeignetes 
Verhalten  ungemein  wertvolle  Anhaltspunkte  bieten  und  sich 
beim  Kranken,  wie  ich  inhaltlich  des  Weiteren  oftmals  zeigen 
werde,  meist  noch  weit  schärfer  ausgeprägt  finden,  sollten  bei 
dessen  Behandlung  in  erster  Reihe  eingehende  Würdigung  und 
an  der  Hand  physiologischer  Gesetze  eine  passende 
Verwertung  finden. 

Dieser  zweite  Weg,  die  wissenschaftliche  Begründung 
einer  rationellen  Krankenernährung,  um  zu  erforschen,  welche 
Menge  von  Nahrungsstoffen  notwendig  ist,  um  den  Bedai'f  des 
Körpers  zu  decken,  oder  eine  Änderung  in  dem  Bestände  desselben 
herbeizuführen,  ist  durch  die  grofsartigen  unermüdlichen  Forsch- 
ungen, besonders  der  Münchener  physiologischen  Schule  über  die 
Ernährungsvorgänge  des  Menschen  mit  den  günstigsten  Erfolgen 
eingeschlagen  worden.  Immerhin  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs 
einer  einheitlichen  Regelung  der  Ernährungsfrage  auf  Grund 
physiologischer  Versuche  bei  Gesunden  wie  Kranken  grofse, 
nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeiten  entgegenstehen. 
Diese  enormen  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Individualität 
des  Menschen.  Seine  wahre  Gleichheit  liegt  im  Unterschied  und 
die  Natur  verwendet  bei  der  Ernährung  wichtige  Regulatoren, 
deren  Bedeutung  bei  verschiedenen  Menschen  zu  verschieden,  ja 
selbst  beim  Einzelnen  unter  verschiedenen  Bedingungen  zu  sehr 
wechselt,  als  dafs  Quantität  und  Qualität  sich  bindend  vorschreiben 
liefse  für  jeden  einzelnen  Fall.  Wir  dürfen  vor  allem  nicht 
vergessen,  dafs  der  Mensch  ein  seelischer  Organismus,  bei 
dem  sich  die  Mitwirkung  des  einen  Anteils  ganz  einer  Berech- 
nung in  Zahlen  entzieht.  Die  Gemütsstimmung  spielt  bei 
der  Ernährung  eine  ungemein  bedeutsame  Rolle.  Sie  bewirkt, 
dafs  Freude  und  Munterkeit  nicht  nur  mehr  aufnehmen,  als 
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Kummer  und  Yerdrufs,  sondern  sicher  auch  mehr  verdauen. 
Selbst  die  Empfindungen  der  verschiedenen  Sinnes- 
organe sowie  die  Ideenafsociation,  die  in  der  mannigfachsten, 
höchst  bemerkenswerten  Weise  sich  geltend  macht  und  zur 
Erhöhung  der  Geschmackempfindung  beiträgt,  vor  allem  aber 
die  Abwechselung,  die  Zubereitung  und  das  hieraus  zum 
Teil  hervorgehende  G erngeni el'se n,  die  Eigenschaft,  die  bei 
verschiedenen  Personen  für  verschiedene  Speisen  so  verschieden, 
dafs  es  sprichwörtlich  geworden  ist,  über  den  „Geschmack“  nicht 
zu  streiten,  das  alles  sind  Faktoren,  die  nicht  nur  für  die  Auf- 
nahme , sondern  auch  für  die  Verwertung  der  Speisen  als 
Nahrungsmaterial  und  gewifs  auch  für  die  Ausnützung  ungemein 
wichtig,  deren  Abschätzung  in  Zahlen  nie  zu  ermöglichen  ist. 
Und  w'er  möchte  die  Energie  der  Verdauung  und  der  sie 
begleitenden  verschiedenen  Lebensverrichtungen,  die  wir  schon 
nach  unserer  seitherigen  Betrachtung  bei  verschiedenen  Menschen 
als  ganz  verschieden  voraussetzen  mufsten  und  deren  Gröfse 
und  Bedeutung  bei  den  Einzelnen  gewifs  innerhalb  sehr  erheb- 
licher Grenzen  schwankt,  in  Zahlen  berechnen! 

Verdaulichkeit,  Zuträglichkeit,  Ausnutzung. 

Die  Verdaulichkeit,  Zuträglichkeit  und  Ausnutzung  der 
Nahrungsmittel  sind  Bezeichnungen,  deren  Umgrenzung  sehr  er- 
schwert wird.  Namentlich  die  Begriffe  der  Verdaulichkeit  und 
Zuträglichkeit  wurden  früher  vielfach  zusammengeworfen.  Man 
schätzte  die  Verdaulichkeit  nach  dem  Grade  der  Empfindungen, 
welche  die  eingeführten  Nahrungsmittel  im  Verdauungsschlauch 
hervorrufen,  und  man  bezeichnete  nach  diesen  Empfindungen  ge- 
wisse Nahrungsmittel  oder  deren  Zubereitungsart  als  leicht  und 
schwer  verdaulich,  ohne  zu  bedenken,  dafs  diese  Empfindungen 
zwar  einesteils  wohl  von  der  Beschaffenheit,  Zubereitungsart 
der  Ingesta  abhängen , auf  der  anderen  Seite  aber  wesentlich 
durch  das  jeweilige  Verhalten  der  Verdauungsorgane  bedingt 
werden.  Man  verwechselte  hiernach  Verdaulichkeit  und  Zu- 
träglichkeit einer  Nahrung.  Die  meisten  Beobachtungen,  welche 
die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Ingesta  am  lebenden  Magen 
zum  Gegenstand  haben3)  bezeichnen  nicht  die  Zeitwerte, 

3)  Der  Vorgang  der  Verdauung  wird  bei  der  Diätetik  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten  eine  Besprechung  finden. 
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welche  verschiedene  Substanzen  zur  Lösung  bedürfen,  sondern  nur 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  sie,  wenn  auch  unverdaut,  den 
Magen  verlassen  und  oft  genug  noch  im  Darin  verdaut  werden. 
Und  gerade  die  Verdauung  im  Darm,  die  Bestimmung  des  Grades, 
wie  weit  die  Speisen  während  ihres  Laufs  durch  den  ganzen 
Darmkanal  von  den  Verdauungssäften  verändert  werden,  dabei 
ihren  Gehalt  an  Stickstoff,  Fett,  u.  s.  f.  zur  Ernährung  des 
Körpers  abgeben,  ist  für  die  Gröfse  der  Verdaulichkeit  ent- 
scheidend. Es  kommt  hierbei  ferner  in  Betracht,  dafs  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  und  mit  ihr  die  Verdaulichkeit 
und  Zuträglichkeit  schon  unter  physiologischen  und  gewifs  noch 
mehr  unter  pathologischen  Verhältnissen  je  nach  Gewöhnung  an 
gewisse  Nahrungsmittel,  vorgefafste  Meinungen  über  Geschmack 
und  Wert  derselben,  je  nach  vorliegenden  Jdiosyncrasieen  und 
einer  Menge  durch  eine  allgemeine  Betrachtung  gar  nicht  zu  er- 
schöpfender Eigentümlichkeiten  individuellen  und  zeitlichen 
Schwankungen  unterliegen. 

Auf  Grund  jener  Versuchsreihen  über  die  Zeitdauer,  in 
welcher  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  im  Magen  verweilen, 
ist  hervorzuheben,  dafs  tierische  Substanzen  für  leichter  ver- 
daulich befunden  wurden,  als  Vegetabilien,  indem  letztere  nicht 
selten  im  unverdauten  Zustande  den  Magen  verlassen ; als  sehr 
schwer  verdaulich  erwiesen  sich  alle  öligen  Substanzen.  Die 
Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  ist  ferner  in  hohem  Grade 
von  der  Zartheit  und  Zerteilbarkeit  der  betreffenden  Substanzen 
abhängig;  in  Anbetracht  der  zarten  Textur  ist  z.  B.  das  Wild- 
pret  eines  der  leichtest  verdaulichsten  Speisen.  Die  zur  Ver- 
dauung erforderliche  Zeit  ist  verschieden,  sie  hängt  namentlich 
von  der  Qualität  und  Quantität  der  Speisen  sowie  von  dem  je- 
weiligen Zustand  des  Magens  ab;  eine  mäfsige  Mahlzeit  aus 
Fleisch  und  Brot  bestehend,  beansprucht  durchschnittlich  3 bis 
3*/2  Stunden  zur  Verdauung.  Wenn  zu  grofse  Mengen  von 
Speisen  dem  Magen  einverleibt  werden,  sind  Störungen  und  Un- 
verdaulichkeit die  Folge.  Q 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich,  dafs  verschiedene 


')  Beaumont,  Neue  Versuche  und  Beobachtungen  über  den  Magen- 
saft. Aus:  Die  Physiologie  der  Verdauung;  übersetzt  von  B.  Luden. 
Leipzig  1834. 


Einflüsse  je  nach  Umständen  die  Verdauung  fördern  oder  hemmen 
und  es  wird  zweckmäfsig  sein,  diese  Einflüsse  und  Umstände  des 
Näheren  zu  betrachten. 

Verdauung  befördernde  Einflüsse. 

Eine  genügende  Menge  von  Nahrungsstoffen,  ein  Gemisch, 
von  Nahrungsmitteln  bildet  noch  keine  Nahrung.  Es  müssen, 
um  diesen  Begriff  vollständig  zu  erfüllen,  noch  eine  grofse  An- 
zahl anderer  Stoffe,  die  Genufsmittel  hinzukommen,  welche 
zwar  nicht  dazu  bestimmt  sind,  den  Verlust  an  Kör  p er  Substanz 
zu  decken,  welche  aber  dadurch,  dafs  sie  uns  die  Nahrung  wohl- 
schmeckender und  geniefsbarer machen,  einen  wohlthätigen  Einflufs 
auf  die  Verdauungsthätigkeit  und  Nerven  ausüben  und  so  einer- 
seits eine  gröfsere  Ausnützung  der  Nahrung  im  Magen  und  Darm 
bewirken,  auf  der  anderen  Seite  nach  ihrem  Übergänge  ins  Blut 
durch  ihren  Beiz  auf  das  Zeutral-Nerven-System  gewisse  andere 
Funktionen  des  Organismus  unterstützen  und  erhöhen.  Von 
diesen  Zentralorganen  sind  dann  noch  weitere  Übertragungen 
möglich,  wodurch  auf  grofsen  Umwegen  wieder  Einflüsse  zurück 
auf  diejenigen  Teile  im  Verdauungskanal  ausgeübt  werden 
können,  welche  sich  bei  dem  ursprünglichen  Kontakt  mit  dem 
Genufsmittel  noch  neutral  verhielten.1) 

Man  hat  sehr  wahr  die  Genufsmittel  und  deren  Anwendung 

O 

mit  der  der  Schmiere  bei  Bewegungsmaschinen  verglichen, 
welche  zwar  nicht  die  Dampfkraft  ersetzen  und  entbehrlich 
machen  kann,  aber  dieser  zu  einer  viel  leichteren  und  regel- 
mäfsigeren  Wirksamkeit  verkilft  und  aufserdem  der  Abnutzung  der 
Maschine  ganz  wesentlich  vorbeugt.  Um  letzteres  thun  zu  können, 
ist  bei  der  Wahl  der  Schmiermittel  eine  Bedingung  unerläfslich : 
sie  dürfen  die  Maschinenteile  nicht  angreifen,  sie  müssen',  wie 
man  sagt,  unschädlich  sein. 

ff  Vgl.  Voit,  Über  die  Unterschiede  der  animalischen  und  vege- 
tabilischen Nahrung,  die  Bedeutung  der  Nährsalze  und  der  Genufsmittel; 
Sitzungsbelichte  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  München. 
1869.  Bd  II.  p.  516. 

Derselbe , Anforderungen  der  Gesundheitspflege  an  die  Kost  etc. 
Protokoll  über  die  dritte  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öftentl. 
Gesundheitspflege.  1876.  p.  21. 

König,  Nahrungs-  uiid  Genufsmittel.  3.  Aufl.  1889  p.  32. 
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„Zwar  wird  allem  Anscheine  nach  die  absolute  Ver- 
daulichkeits-  oder  Ausnutzungsgröfse  durch  die  Beigabe  von  Ge- 
nufsmitteln  nicht  erhöht,  denn  Förster  und  Rijnders  be- 
obachteten, dafs  mit  Wasser  extrahiertes,  ganz  geschmackloses 
Fleisch  innerhalb  der  gleichen  Zeit  und  in  der  gleichen  Qualität 
verdaut  bez.  resorbiert  wurde,  als  gebratenes  Fleisch  von  dem 
nämlichen  Gewicht;  auch  schien  nach  Flügge  bei  einer  ge- 
schmacklosen gemischten  Kost,  die  längere  Zeit  nur  mit  Wider- 
willen genossen  werden  konnte,  die  Gröfse  der  Ausnutzung  nicht 
beeinflufst  zu  sein.“  (König).  Indes  alle  diese  Versuche,  würden 
sie  längere  Zeit  fortgesetzt,  so  würden  sie  erweisen,  dafs  eine 
Speise  ohne  Genufsmittel  ein  geschmackloses,  oder  uns  nicht 
schmeckendes  Gemisch  von  Nahrungsstoffen  darstellt,  das  nicht 
vertragen  wird,  selbst  Erbrechen  und  Diarrhoe  hervorruft.  Selbst 
der  strenge  Vegetarianer,  der  auf  eine  möglichst  einfache  Lebens- 
weise, auf  den  „Natur-  oder  Urzustand“  zurückzugreifen  sucht, 
kann  der  Genufsmittel  nicht  entbehren.  Er  geniefst  Kartoffeln, 
Erbsen,  Bohnen.  Linsen  nicht  roh,  die  Körner  von  Roggen, 
Weizen,  Reis  nicht  ungekocht  oder  ungebacken.  Er  kocht  und 
bäckt  und  indem  er  kocht  und  bäckt,  zeigt  er  an,  dafs  er  der 
Genufsmittel  nicht  entbehren  kann.  Zu  diesen  im  weiteren  Sinn 
gehören : 

1)  eine  Menge  von  Stoffen,  die  sich  erst  durch  die  Zube- 
reitung mancher  Speisen  bilden,  wie  z.  B.  die  würzhafte,  Ge- 
schmack und  Verdauung  anregende  Rinde  des  Brotes,  die  Kruste 
des  gebratenen  Fleisches,  der  gebratenen  Kartoffel,  die  Fleisch- 
brühe u.  s.  f.  Es  kommen  hier,  ohne  dafs  wir  von  unnatürlichen 
Verfeinerungen  reden  können,  eine  Menge  von  Feinheiten  in 
Betracht,  die  sich  durch  eine  allgemeine  Betrachtung  gar  nicht 
umgrenzen,  noch  erschöpfen  lassen.  Fast  jedes  Sinnesorgan  hat 
seine  besonderen  Empfindlingen  der  Feinheit  des  Geschmacks, 
wie  aus  dem  Vorzüge  von  hellem  Bier,  klarem  Wein,  knuspernden 
Speisen  zu  entnehmen  und  selbst  eine  auf  sauberem  Tischtuch 
aufgetragene  Speise,  eine  gut  angeputzte  Schüssel  macht  die 
Nahrung  nicht  nur  mehr  begehrenswert,  sondern  sicher  auch 
leichter  verdaulich  und  bekömmlich.  Auch  die  Gemütstimmung, 
in  der  wir  uns  befinden,  ist,  wie  Voit  bemerkt,  von  Wichtigkeit; 
„bei  Arger  oder  Kummer  bekommt  uns  das  Essen  nicht;  ein  mit 
lachenden  Kindern  und  guten  Freunden  besetzter  Tisch  dient 
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auch  als  Genufsmittel ; wir  verdauen  gewifs  anders  bei  Aussicht 
in  einer  heiteren  Gegend,  als  auf  Kerker  und  Klostermauern.“ 

Schon  die  Vorstellung  oder  der  Anblick  eines  uns  ange- 
nehmen Gerichtes  macht,  dafs  uns,  wie  man  sagt,  das  Wasser 
im  Munde  zusammenläuft  d.  h.  dafs  die  Speicheldrüsen  reichlich 
Saft  absondern,  welcher  gewisse  Nahrungsstoffe  umwandelt  und 
sie  für  die  Aufnahme  in  die  Säfte  vorbereitet.  Das  Gleiche 
läfst  sich  für  die  Magensaftdrüsen  darthun;  man  kann  nach  Voit1) 
an  Hunden  mit  künstlich  angelegten  Magenfisteln  zeigen,  dafs 
plötzlich  an  der  Oberfläche  Saft  hervorquillt,  wenn  man  den 
nüchternen  Tieren  ein  Stück  Fleisch  vorhält,  ohne  es  ihnen  zu 
geben;  vom  Magen  aus  setzt  sich  die  Wirkung  weiter  zu  den 
Drüsen  und  Blutgefäfsen  des  Darmes  fort.  Erscheint  uns  da- 
gegen eine  Speise  nicht  begehrenswert  und  appetitlich,  so  treten 
jene  Erscheinungen  nicht  mehr  ein  und  es  erfolgen  Störungen 
in  der  Verdauung. 

Die  in  den  Nahrungsmitteln  verborgenen  Genufsmittel  und 
ihr  Hervortreten  mit  der  Zubereitung  erklären  uns  eine  Menge 
von  Geheimnissen  der  Kochkunst,  die  uns  deren  wichtige  Be- 
deutung für  die  Beförderung  der  Verdauung  verständlich  macht_ 
Die  Wirkung  der  durch  die  Kochkunst  aufgeschlossenen  Genufs- 
mittel findet  ihren  Ausdruck  in  der  Abwechselung  der 
Kost  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Förderung  der  Verdauung. 

Aus  den  gleichen  Nahrungsstoffen  und  Nahrungsmitteln  be- 
reiten wir  die  verschiedensten  Gerichte.  Ein  grofser  Teil 
einer  Bevölkerung  lebt  vorwiegend  von  Kartoffeln,  ein  anderer 
von  Mehl,  ein  dritter  von  Fischen,  aber  nur  die  verschieden- 
artige Zubereitung  dieser  Nahrungsmittel  ermöglicht  es,  dafs 
die  Empfindung  für  diese  einförmige  Kost  nicht  abgestumpft 
wird,  dafs  sie  von  neuem  beginnt  ein  Genufs  zu  sein,  dafs  sie 
die  Verdauung  der  verschiedenartigen  Gerichte  ermöglicht.  Je 
ausgesprochener  und  intensiver  aber  der  Geschmack  einer  Speise 
ist,  desto  rascher  widert  sie  uns  an.  Brot,  Rindfleisch,  Kar- 
toffeln können  wir  neben  anderen  Nahrungsmitteln  alltäglich 
geniefsen,  ein  süfser  Kuchen,  farcierte  Braten,  Mehlspeisen, 
selbst  bei  gleicher  elementarer  Zusammensetzung,  können  jene 
einförmigen  Nahrungsmittel  nicht  ersetzen.  Bei  der  Herstellung 


*)  a.  a.  0.  p.  21. 
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cler  Nahrung  für  den  Menschen  ist  also  die  Zufügung  der  Ge- 
nufsmittel  und  die  gehörige  Abwechselung  in  der  Kost  wohl  zu 
beachten  und  für  die  Verdauung  entschieden  förderlich.  Voit 
erzählt  von  Personen,  die  gewohnt  sind,  ihr  einfaches  Mahl  in 
einem  Gasthause  zu  sich  zu  nehmen,  dafs  sie,  wenn  auch  anfangs 
ganz  zufrieden,  genötigt  sind,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln,  da  in 
jedem  die  Speisen  in  allzu  gleichförmiger  Weise  zubereitet  werden. 

Das  Erfordernis  des  Wechsels  in  den  Genufsmitteln  er- 
streckt sich  sogar  auf  eine  einzige  Mahlzeit,  namentlich  auf 
die  Hauptmahlzeit  zu  Mittags  und  ist  diese  Abwechselung 
während  der  Mahlzeit  für  deren  Verdauung  gewifs  von  grofser 
AVichtigkeit.  Wir  geniefsen  nicht  ohne  tiefe  Bedeutung  gewöhn- 
lich mehrere  Gerichte  hintereinander:  Suppe,  Fleisch  und  Ge- 

müse mit  verschiedenem  Geschmack.  „Wir  wären  wohl  kaum 
imstande,  so  viel  von  einer  einzigen  Speise  zu  verzehren,  als  es 
für  unser  Bedürfnis  an  Nahrungsstoffen  nötig  ist,  da  wir  bald 
an  dem  gleichen  Geschmacke  den  Appetit  verlieren.  So  haben 
alle  unsere  seit  Jahrtausenden  eingebürgerten  Gebräuche  ihren 
guten  Grund;  nur  gelingt  es  gewöhnlich  erst  spät  ihn  zu  er- 
kennen.“ 

2.  In  engerer  Bedeutung  des  Begriffes  zählt  man  zu  den 
Genufsmitteln  nur  diejenigen  Stoffe,  welche  direkt  die  Ge- 
schmacks- oder  Geruchsnerven  und  deren  Zentralorgane  erregen 
Diese  Stoffe  werden  in  Form  der  „Gewürze“  im  engeren 
Wortsinne  den  Nahrungsmitteln  vor,  während  oder  nach  ihrer 
Zubereitung  zugesetzt,  wie  z.  B.  die  Pflanzensäuren,  die  ätheri- 
schen Öle  und  zahlreiche  andere  Gewürze;  auch  das  Kochsalz, 
gehört  zum  Teil  hierher.  Dasselbe  ist  sowohl  im  Magensaft 
vorhanden  und  befördert  die  Verdauung,  als  auch  im  Blute  und 
wird  durch  dieses  in  alle  Gewebe  des  Körpers  eingeschwemmt. 
Hier  regt  es  durch  Diffusion  die  Bewegung  der  Flüssigkeiten 
von  Zelle  zu  Zelle  der  einzelnen  Gewebe  an  (Banke)  und 
bildet  dadurch  einen  wesentlichen  Teil  des  Stoffwechsels.  Ein 
Tropfen  verdünnter  Kochsalzlösung  auf  die  Magenschleimhaut 
eines  Tieres  gebracht,  bewirkt  einen  Austritt  von  Saft  aus  den 
Drüsen;  ebenso  findet  reichliche  Absonderung  von  Speichel  statt- 
wenn  Kochsalz  oder  Zucker  in  den  Mund  eingeführt  werden.1! 

b Förster  beobachtete  sogar  eine  reichliche  Absonderung  von  Galle, 
als  er  eine  Zuckerlösung  direkt  in  die  Blutbahn  (Vena  mesenterica)  einführte. 
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Wenn  man  Hunden  Kochsalz  absolut  entzog,  so  beobachtete 
man,  dafs  schliefslich  im  Magen  keine  Salzsäure  abgeschieden 
und  die  Nahrung  unverändert  ausgebrochen  wurde.  Endlich 
starben  die  Tiere  an  allgemeiner  Paralyse,  ohne  dafs  eine  Ab- 
nahme an  Fleisch  und  Fett  stattgefunden.  Fehlt  in  unsern 
Nahrungsmitteln  das  Kochsalz,  so  entsteht  ein  lebhaftes  Bedürf- 
nis nach  demselben,  ein  „Salzhunger“,  und  demnächst  ent- 
wickeln sich  allerlei  Störungen  der  Ernährung.  Um  den  Besitz 
von  Salinen  und  Steinsalzlagern  sind  schon  Kriege  geführt 
worden. (?) 

Ein  weiteres  wichtiges  Gfenufsmittel  dieser  Gruppe  bildet 
der  Zucker1),  von  dem  dahin  steht,  ob  wir  ihn  mehr  als 
Nahrunes-  oder  Genufsmittel  schätzen.  Selbst  als  wertvolles 
Heilmittel  bei  Verdauungsstörungen  werden  wir  den  Zucker 
kennen  lernen  (s.  diätetische  Behandlung  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten). Thatsächlich  bezieht  sich  alles  bei  der  Ernährung 
auf  den  Zucker.  (01.  Bernard.)  Wachstum  und  Ernährung 
der  pflanzlichen  und  tierischen  Zellen,  die  Sauerstoffaufnahme 
und  die  Kohlensäureausscheidung  ist  an  das  Entstehen  und 
Vergehen  von  Zucker  geknüpft.  Gewifs  nicht  ohne  Grund  hat 
die  Natur  in  die  Zungennerven  den  Wohlgeschmack  von  Zucker 
gelegt,  dessen  Empfindung  so  angenehm,  dafs  wir  nach  ihr  alles 
bezeichnen,  was  uns  auch  im  ethischen  Sinne  angenehm  dünkt. 
Bei  der  blofsen  Vorstellung  von  etwas  Leckerem  läuft  dem 
Menschen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  Wasser  im  Munde  zu- 
sammen. Moses  tröstete  sein  Volk,  sagt  von  Pettenkofer,  in 
der  Wüste  nicht  ohne  Erfolg  mit  der  Verheifsung,  dafs  er  es 
in  ein  Land  führen  werde,  wo  Milch  und  Honig  fliefst.  Die 
Wichtigkeit  von  Salz  und  Zucker  für  Absonderung  der  Ver- 
dauungssäfte und  die  Verdauung  erkennen  wir  nach  Voit  da- 
durch an,  dafs  wir  eine  reichliche  Mahlzeit  durch  etwas  Caviar 
oder  ein  Glas  Sherry  einzuleiten  pflegen,  von  denen  der  Caviar 
durch  hohen  Salzgehalt,  der  Sherry  durch  Zucker  ausgezeichnet 
ist.  In  letzterer  Beziehung  kommt  freilich  noch  der  Gehalt  an 
Alkohol  (s.  u.)  in  Betracht. 

Unter  den  Gewürzen  als  Verdauungsbefördernde  Mittel 

*)  Sehr  beachtenswert:  Hirschberg,  H.  Der  Zucker  als  Nahrungs- 
und Heilmittel.  Jena,  H.  Costenoble  1889  Nr.  1. 

Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbuch.  II. 
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wirken  ferner  einige  durch  besondere  charakteristische  scharfe, 
bittere  Stoffe  befördernd  auf  die  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte: der  Pfeffbr  durch  das  Piperin,  der  Senf  durch  das  Senföl 
(letzterer  vorzugsweise  auf  die  Absonderung  der  Galle).  Das 
Senföl  ist  auch  der  wirksame  Bestandteil  von  Rettig  und  Ra- 
dieschen. Andere  Gewürze  sind  durch  wohlriechende,  leicht 
flüchtige  Öle  ausgezeichnet,  die  durch  Einwirkung  auf  die  Ge- 
ruchsnerven indirekt  eine  erhöhte  Speichelabsonderung  zur 
Folge  haben.  Zu  diesen  gehören  z.  B.  Vanille,  Zimmet, 
Nelken,  Muskatnufs  etc.,  ferner  viele  Gemüse  (Petersilie, 
Zwiebeln)  und  Obst  aller  Art,  welches  neben  wohlriechenden 
aromatischen  Ölen  freie  Säure,  Apfelsäure  enthält,  die  direkt 
die  Verdauung  befördert.  (König.) 

3.  Aufser  diesen  Genufsmitteln,  welche  durch  ihre  wohl- 
thätige  Einwirkung  auf  die  Geruchs-  und  Geschmacksnerven 
und  ferner  auf  die  Drüsenthätigkeit  der  Verdauungsorgane  eine 
erhöhte  Verdauung  und  Ausnutzung  der  Nahrung  bewirken, 
giebt  es  noch  eine  dritte  Reihe  von  Genufsmitteln,  welche, 
neben  den  Nahrungsmitteln  selbstständig  zubereitet  und  ge- 
nosen  werden  und  vermöge  ihres  Reizes  auf  die  Nerven  erst 
nach  dem  Übertritt  in  das  Blut  zu  wirken  beginnen. 
Hierher  gehören  F 1 eisch  extr akt,  Kaffee,  Thee,  die  alko- 
holischen Getränke,  der  Tabak.  Wenngleich  auch  diese 
Stoffe  nicht  unmittelbar  der  Ernährung  dienen,  so  thun  sie  dies 
doch  mittelbar,  indem  sie  teils  angenehm  auf  das  Geschmacks- 
oder Geruchsorgan  wirken,  teils  das  Nervensystem  anregen,  be- 
leben und  dadurch  die  Leistungsfähigkeit,  wenn  auch  vorüber- 
gehend, erhöhen.  Diese  Wirkung  wird  erreicht  durch  Be- 
schleunigung der  Zirkulation.  Infolge  von  körperlicher 
und  geistiger  Thätigkeit  sammeln  sich  in  den  Muskeln  und 
Organen  eine  Menge  Zersetzungsprodukte  an,  welche  schliefslich 
zur  Erschlaffung  der  thätigen  Organe  und  des  ganzen  Körpers 
führen.  Durch  den  Kreislauf  des  Blutes  werden  diese  in  den 
Organen  abgelagerten  Ermüdungsstoffe  fortgenommen  und 
denselben  wieder  neues  Zersetzungsmaterial  für  weitere  Arbeits- 
leistung zugeführt.  Je  rascher  das  Blut  den  Organen  zuströmt, 
desto  schneller  werden  sie  wieder  leistungsfähig.  In  dieser 
Hinsicht  leisten  die  genannten  Genufsmittel  Vorzügliches. 
Speziell  für  den  Kaffee  hat  Ranke  nachgewiesen,  dafs  er  die 
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Blutverteilung  im  Organismus  verändert  und  das  Blut  schneller 
den  Organen  und  Muskeln  zuleitet.  Dasselbe  betrifft  die  alko- 
holischen Getränke.  Stets  müssen  wir  aber  festhalten,  dafs  die 
Genufsmittel  nur  eine  Beigabe  der  Nahrung,  und  gegen  den 
verhängnisvollen  Irrtum  ankämpfen,  zu  glauben,  dafs  dieselben 
auch  nur  vorübergehend  geeignet  seien,  die  Nahrungsmittel  zu 
ersetzen.  Das  wirksame  Prinzip  dieser  Reihe  von  Genufsmitteln 
sind  bei  Fleischextrakt,  Kaffee,  Thee,  Tabak  Alkaloide,  neben 
flüchtigen  Ölen,  bei  den  alkoholhaltigen  Getränken  Alkohol, 
Alkaloide  (Lupulin)  und  Ätherarten  (Bouquet). 

Vermöge  dieser  wirksamen  Bestandteile  können  die  Genuis- 
mitttel  keine  Kraft  geben,  keine  Kraft  schaffen,  sondern  nur 
vorhandene  Kraft  wecken,  die  Verdauung  fördern.  Selbst  be- 
züglich der  Fleischbrühe  ist  zum  grofsen  Nutzen  der  Kranken 
und  Rekonvaleszenten  die  Zeit  vorüber,  zu  der  man  sie  als  ein 
Nahrungsmittel  ansah,  welches  geeignet  wäre,  dem  durch  die 
Krankheit  geschwächten  Körper  die  nährenden  Bestandteile  des 
Fleisches  in  verdaulichster,  schmackhaftester  Form  zuzuführen 
und  damit  den  Kraftvorrat  des  Körpers  zu  vermehren.  Fleisch- 
brühe, Fleischextrakt  regen  vermöge  ihres  reichen  Gehaltes  an 
Extraktivstoffen  das  Nervensystem  vorübergehend  an  und  er- 
regen wohl  ein  augenblickliches  Gefühl  gröfserer  Kraft,  fördern 
die  Verdauung,  aber  die  Körpersubstanz  ersetzen,  wirklichen 
Zuwachs  an  Kraft,  Vorrat  an  Spannkraft  zu  geben  vermag  die 
Fleischbrühe  ebensowenig  wie  der  älteste,  edelste  Wein. 

Verdauung  hemmende  Einfliifse. 

Auch  bezüglich  der  Wirkung  der  Genufsmittel  gilt  der 
Ausspruch  des  Hippokrates,  dals  die  gutartige  Natur  von 
der  bösartigen  nur  durch  eine  Linie  getrennt  ist.  Bei  allen  vorhin 
als  Verdauung  befördernd  betrachteten  Genufsmitteln  ist  zu 
beachten,  dafs  solche  nur  in  mäfsigen,  freilich  für  den  Einzelnen 
nicht  in  Grenzwerten  festzusetzenden  und  unter  verschiedenen 
schwankenden  Umständen  selbst  beim  Einzelnen  ungemein  wech- 
selnden Dosen,  einen  den  Appetit  und  die  Verdauung  anregen- 
den Einflufs  haben,  in  grofsen  Dosen  dagegen  schädlich 
wirken,  den  Appetit  stören,  die  Arbeitsfähigkeit  herabsetzen, 
schwere  Krankheitszustände  zur  Folge  haben.  An  Stelle  der 
künstlichen  Erregung  und  Anspannung  das  Nervensystem^  tritt 

2* 
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Verminderung  der  Spannkraft  der  Nerven  und  Muskeln,  Entkräf- 
tung, Erschöpfung.  Die  G-esclimacksnerven  und  die  Drüsen- 
thätigkeit  der  Verdauungsorgane  werden  ferner  durch  den  über- 
grofsen  Reiz  nach  und  nach  abgestumpft  und  geschwächt.  Dies 
gilt  besonders  für  einen  starken  G-enufs  alkoholischer  Getränke 
sowie  des  Kochsalzes.  „Auch  der  Tabak  scheint  bei  seiner 
günstigen  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  einen  hemmen- 
den Einflufs  auf  die  Verdauung  auszuüben,  da  eine  Pfeife  Tabak 
oder  eine  Cigarre  vor  Tisch  den  Appetit  abschwächt.“  (König.) 
Durch  häufiges  Trinken  besonders  starken  Kaffees  wird  sehr 
oft  Cardialgie  herbeigeführt  und  sind  eine  grofse  Anzahl  Magen- 
kranker ausschließlich  „Kaffeekranke.“  *) 

„Als  besonders  verdauungkemmend  müssen  die  Gerbsäure- 
haltigen Nahrungs-  und  Genufsmittel  genannt  werden.  Die  Gerb- 
säure nämlich  fällt  aus  den  Verdauungssäften  einerseits  diejenigen 
Stoffe,  welche,  wie  das  Pepsin,  die  Lösung  der  Nährstoffe  in  der 
Nahrung  bewirken,  andererseits  geht  sie  mit  bereits  gelösten 
Nährstoffen  wie  den  Ei weisspeptonen  unlösliche  Verbindungen 
ein.  Hierauf  ist  die  Wirkung  des  stark  gerbsäurehaltigen  Rot- 
weines zurückzuführen,  welchen  wir  mit  Vorliebe  zu  trinken 
pflegen,  wenn  durch  eine  zu  starke  Absonderung  der  Verdauungs- 
säfte die  Verdauung  gestört  ist  und  abnorm  abläuft.“  (König.) 

Unter  den  s.  g.  Aufgufsgetränken  enthält  der  Thee  -)  am  meis- 
ten (bis  2 6°/0)  Gerbsäure,  indefs  auch  die  anderen  haben  noch  so 
viel  von  diesem  Bestandteil,  dafs  davon  mitunter  ein  recht  schäd- 
licher Einflufs  auf  den  Verdauungsprocefs  herzuleiten  ist.  Werden 
Kaffee  oder  Thee  nicht  aufgegofsen,  sondern  ausgekocht,  und 
läfst  man  sie  zudem  etwa  noch  lange  am  Feuer  stehn,  so  geht 
so  viel  Gerbsäure  in  das  Getränk  über,  dafs  dasselbe  schon  für 
den  Geschmak  widerwärtig  herb  wird.  Aufserdem  vermag  eine 
solche  Menge  Gerbsäure  die  Verdauung  zu  schädigen,  die  Um- 
wandlung der  Eiweifskörper  in  Peptone  zu  verhindern.  Aus 
diesem  Grunde  sollte  Kaffee  und  Thee,  namentlich  von  Kranken 
stets  ohne  Milch  oder  höchstens  mit  ganz  wenig  Rahm  ge- 
nommen werden,  da  sonst  das  Casein  der  Milch  durch  den  Gerb- 
stoff gerinnt,  dann  im  Magen  schwer  oder  gar  nicht  aufgelöst 

!)  Kunze,  Über  die  Diät.  Heuser’s  Verlag.  Neuwied.  188S. 

■)  Vgl.  Diätetisches  Handbuch  Bd.  I.  p.  556. 
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und  deshalb  schlecht  vertragen  wird.  Die  Chinesen,  die  gröbsten 
Kenner  von  Thee  trinken  ihn  rein.  Die  Rufsen  gleichermalsen 
nehmen  Zucker  und  ein  wenig  Citronensaft  oder  ein  Citronen- 
schnittchen  dazu,  was  aus  Rücksichten  für  Wohlgeschmack  und 
Verdauung  sehr  zu  empfehlen  ist. x) 

Die  G-röfse  der  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und 
Genufsmittel  wird  noch  durch  verschiedene  andere  Ein- 
flüsse modificirt,  deren  Bedeutung  wir  zwar  nicht  nach  Zahlen 
sondern  nur  approximativ  abschätzen  können,  Umstände,  welche 
indefs  für  die  Krankenernährung  von  so  grofser  Wichtigkeit 
sind,  dafs  wir  über  diesen  Gegenstand  noch  Einiges  hervorheben 
miifsen.  Bald  ist  es  die  Quantität,  bald  die  physikalische 
Beschaffenheit.  Volumen,  Konsistenz,  Wassergehalt, 
insbesondere  das  äufsere  Gefüge,  also  die  mechanische  und 
chemische  Beschaffenheit  der  Ingesta.  Eigenschaften,  welche  auf 
die  Gröfse  der  Verdaulichkeit  sowie  auf  die  Menge  der  auf  dem 
Wege  durch  den  Verdauungskanal  bei  Darreichung  bestimmter 
Nahrungsmittel  zur  Resorption  gelangenden  Stoffe  einen  entschie- 
denen Einffufs  ausüben. 

Vor  allem  sind  es  Ausschreitungen  in  Bezug  auf  die  Quan- 
tität, infolge  deren  die  verdaulichste  Nahrung  bei  bester  Zu- 
bereitung unverdaulich  werden  kann,  sei  es,  dafs  eine  mechanische 
Ausdehnung,  eine  übertriebene  Fülle  des  Magens  stattfindet, 
welche  schliefslich  zum  Erbrechen  Anlafs  giebt,  sei  es,  dafs  eine 
Anhäufung  von  Peptonen  vorliegt,  Umsatzprodukte,  welche  die 
zur  Verdauung  erforderliche  Einwirkung  des  Pepsins  hemmen 
die  Entstehung  einer  temporären  Apepsie  begünstigen.1 2) 


1)  Vgl.  Kühner,  Über  Nahrungs-  und  Genufsmittel  p.  24. 

2)  Vgl.  See,  Germain,  Du  regime  alimentaire,  traitement  hygieni- 
que  des  malades.  Paris.  Adrien  Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  editeurs 
Place  de  L’ecole  — de  — Medecine  1887  p.  12.  Das  Buch,  das  in  deutscher 
Übersetzung  von  M.  Salomon  bei  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig  er- 
schienen ist,  hat  in  Grofsers  Deutscher  Medicinalzeitung  vom  Referenten 
G.  Sticker  innerhalb  3'/2  Foliospalten  eine  geradezu  vernichtende 
Kritik  erfahren.  Da  der  Herr  Verleger  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
denjenigen  zu  gehören  scheint,  die  Recensionsexemplare  an  praktische 
Ärzte  Dicht  verwilligen,  so  kann  ich  über  den  Wert  oder  Unwert  der 
deutschen  Ausgabe,  deren  Inhalt  mir  nicht  bekannt  geworden  und  den  zu  ver- 
gleichen mit  dem  Original  mir  Zeit  und  Lust  mangeln,  nicht  urteilen.  Ich 
empfehle  den  Ärzten  das  französische  Original  zur  vollsten  Beachtung- 
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Nahrungsmittel,  die  nicht  genügend  gekaut,  noch  zermalmt 
oder  eingespeichelt  sind,  solche  von  sehr  kompactem  Gefüge, 
Stoffe  von  grofsem  Volumen  oder  reich  an  Cellulose,  entziehen 
sich  der  zureichenden  Einwirkung  des  Magensaftes,  werden  nur 
an  ihrer  Oberfläche  von  demselben  in  Angriff  genommen.  Unter 
diesen  Umständen  pafsiren  den  Pylorus  gröfsere  oder  kleinere 
Fragmente,  welche  erst  im  Darm-  oder  pankreatischen  Saft  zur 
Lösung  kommen.  Fleischstücke,  coagulirtes  Eiweifs  entziehen 
sich  in  dieser  Weise  der  Magenverdauung,  werden,  erst  später 
und  am  entfernteren  Ort  in  Angriff  genommen,  leicht  eine  Ur- 
sache von  Verdauungsstörungen  durch  eine  verzögerte  Ver- 
dauung. 

In  dieser  Beziehung  sind  gesunde  Zähne  von  grofser  Wich- 
tigkeit für  eine  gesunde  Verdauung.  Ein  aliquoter  Teil  der 
Verdauungsstörungen  erfordert  nicht  die  Hilfe  des  Arztes, 
sondern  des  Zahnarztes.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  Hatschläge 
zu  geben  zu  einer  geeigneten  Pflege  der  Zähne.  Aber  es  ist 
unsere  Pflicht,  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  für  die  Verdauung. 
Ernährung  so  wichtigen  Zähne  selbst  einer  geeigneten  Ernäh- 
rung bedürfen. 

Bei  der  Ernährung  ist  darauf  zu  achten,  dafs  allen  Geweben 
zu  ihrer  Erhaltung  genügende  Stoffe  zugeführt  werden.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Zähne  besonders  vernachlässigt  worden. 
Cellulose  und  Gluten  genügen  nicht,  der  Zerstörung  der  Zähne 
zu  steuern  resp.  sie  aufzubauen;  und  der  fehlerhafte  Auf- 
bau der  Zähne  ist  die  Ursache  dafür,  dafs  das  jüngere  Ge- 
schlecht so  schnell  seine  Zähne  verliert.  Vor  allem  sind  Kalk- 
salze notwendig.  Alle  steinharten  Gewebe  des  Körpers  bestehen 
aus  fast  weichen  Gebilden  und  aus  Kalksalzen.  Dort,  wo  die 
anorganischen  Bestandteile  nur  spärlich  in  das  organische  Ge- 
webe eingestreut  sind,  haben  wir  nur  hinfällige  Zähne  zu  er- 
warten.  Kaum  ein  Kind  kann  gefunden  werden,  welches  bis  zu 
10  Jahren  seinen  6 Jahr-Molarzahn  gesund  erhält.  Es  giebt 
aber  neben  der  Milch  nur  ein  Nahrungsmittel,  welches  genügend 
Kalksalze  richtig  verteilt  und  in  richtiger  Zusammensetzung 
enthält,  das  sind  die  Cerealien.  Die  Kleie  ist  reich  an  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk,  besonders  an  dem  ersteren,  welcher 
in  lOmal  so  grofser  Quantität,  als  der  letztere  im  Zahngewebe  sich 
vorfindet;  und  doch  scheiden  wir  die  Kleie  aus  unserem  Brot 
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meist  aus.  Die  Zähne  beginnen  sehr  früh  sich  zu  bilden  und 
daher  soll  bereits  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  sich 
mit  dem  groben  Brot  nähren,  dann  wird  das  Kind  mit  dem  Nabel- 
strang die  Kalksalze  erhalten,  die  es  zur  Bildung  des  temporären 
und  permanenten  Zahns  gebraucht.  So  lange  die  Mutter  das 
Kind  nährt,  soll  sie  fortfahren,  mindestens  dreimal  täglich  grobes 
Brot  und  Speisen  daraus  zu  sich  zu  nehmen,  Grahambrot,  d.  h. 
grobes  — AVeizenbrot,  indianisches  und  Koggenbrot  oder  braunes 
Brot,  Haferbrot  und  grobes  Koggenbrot.  Aus  den  Cerealien 
werden  die  Kalksalze  am  leichtesten  verdaut.  Der  wachsende 
Zahn  bedarf  zu  seiner  Bildung  geeignetes  Material  von  der  6. 
AVoche  des  Intrauterinlebens  bis  zum  20.  Jahre. 

Tst  nur  eine  künstliche  Ernährung  des  Säuglings  möglich, 
so  bietet  die  Kuhmilch  nur  für  kurze  Zeit  genügend  Kalksalze. 
Die  stärkehaltigen  Kindermehle,  wie  Getreidestärke,  Arrow  root 
etc.  mögen  die  weichen  Gewebe  und  deren  Autbau  erhalten,  aber 
für  die  petrösen  gleichen  sie  destillirtem  AVasser.  Unter  diesen 
Umständen  ist  es  wesentlich,  dafs  unser  Trinkwasser  schon  viel 
Kalk  enthält.  Nach  den  Untersuchungen  von  Boufsingault 
ist  der  Kalk  in  so  grofser  Menge  im  Trinkwasser  kalkreicher 
Gegenden  enthalten,  dafs  seine  Menge  hinreicht,  den  heranwach- 
senden  Tieren  die  ihnen  zur  Bildung  ihrer  Knochen  notwendige 
Kalkerde  zu  liefern.  Er  berechnete,  dafs  auf  seinem  Landgut 
ein  Ferkel  in  drei  Monaten  1/2  Pfd.  Kalk  im  Trinkwasser  erhielt 
und  dafs  sein  Gufsbrunnen  im  Jahre  dem  Vieh  2000  Pfd.  Kalk, 
Bittererde  und  Kochsalz  zuführte.  Hieraus  erhellt,  dass  AVasser, 
mögen  wir  es  mitsamt  anderer  Nahrung,  in  Form  anderweitiger 
Getränke  oder  rein  geniefsen,  ein  ebenso  notwendiger  Nahrungs- 
stoff wie  Eiweifs,  Fett,  Stärkmehl  und  Salze. 

Die  Gröfse  der  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  richtet 
sich  ferner  nach  ihrem  AVas sserg  ehalt.  Das  magere  Fleisch 
der  AVirbeltiere,  das  75 — 80  °/0  AVasser  enthält,  ist  leichter  zu  ver- 
dauen, als  das  compacte,  wenig  AVasser  enthaltende  der  Crustaceen. 
Trotzdem  zeichnet  sich  gesalzenes  Fleisch,  Schinken,  durch  leichte 
Verdaulichkeit  aus;  die  Ursache  ist  naheliegend;  der  Vorgang 
des  Salzes  und  Räucherns  zerstört  das  die  Muskeln  umgebende 
Bindegewebe.  Es  giebt  noch  trocknere  Substanzen,  welche 


0 Argl.  Bd.  I p.  107. 


rasch  verdaut  werden,  wenn  die  Peptonisirung  leicht  stattfindet. 
Käse,  welcher  nur  30°/0  Wasser  enthält,  wird  leicht  ausgenom- 
men, da  das  Casein,  welches  er  enthält,  der  Einwirkung  des 
Pepsins  leicht  zugänglich  ist  und  die  in  dem  Nährmittel  ent- 
haltenen Mikroorganismen  die  Verdauung  erleichtern. 

Von  grofsem  Einflufs  auf  die  Verdaulichkeit  eines  Nähr- 
stoffes ist  dessen  Gr e füge.  Fleisch,  mit  Fettklumpen  durchsetzt, 
von  sehnigen  Häuten  umgeben,  wird  voraussichtlich  sehr  schwer 
zu  verdauen  sein,  der  Magensaft  wird  das  Fett  der  sehnigen 
Hüllen  nur  schwer  durchdringen.  Dagegen  wird  gehacktes,  ge- 
raspeltes Fleisch  z.  B.  in  Form  von  Hachee,  reines  Muskelfleisch, 
auch  roh  genossen  von  allen  Seiten  von  Magensaft  durchdrungen 
und  deshalb  sehr  leicht  aufgenommen. 

Aus  dieser  Betrachtung  erhellt,  dafs  nicht  nur  das  Fleisch 
verschiedener  Tiere  sehr  verschieden  in  Bezug  auf 
Verdaulichkeit,  sondern  auch  an  demselben  Tiere  die  ein- 
zelnen Stücke,  je  nachdem  sie  verschiedenen  Körper- 
gegenden entnommen  werden.  Je  nach  der  Verschiedenheit 
der  einzelnen  Stücke,  je  nach  der  Verdaulichkeit  und  demzufolge 
nach  dem  Nährwert  ist  auch  der  Preis  ein  ganz  verschiedener 
und  ich  habe  an  einem  anderen  Ort *)  auf  Grund  mehrerer  Ta- 
bellen nachgewiesen,  welchen  ungemein  groben  Täuschungen 
uns  die  Unwissenheit  beim  Einkauf  des  Fleisches  aussetzt. 

Die  Grösse  der  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  wird 
auch  beinflufst  durch  ihren  Stärkmehlgehalt.  Eine  grofse 
Menge  von  diesem  Gehalt  kann  die  Verdauung  stören  und  herab- 
setzen. Die  Stärke  nämlich  mufs,  um  ins  Blut  übergehen  zu  können, 
durch  die  Verdauungssäfte  erst  in  Zucker  übergeführt  werden, 
Ist  aber  die  Menge  der  zu  verarbeitenden  und  umzuwandelnden 
Stärke  im  Verhältnifs  zur  Menge  der  Verdauungssäfte  zu  grofs, 
so  erleidet  sie  eine  anderweitige  Zersetzung,  bei  welcher  sich 
organische  Säuren,  vor  allem  Buttersäure  bilden.  Diese 
Säuren  bewirken  alsdann,  ähnlich  wie  die  Holzfaserreichen 
Nahrungsmittel  durch  Erregung  der  peristaltisclien  Bewegung 
des  Darmes  eine  rasche  Entleerung  des  Stärkechymus.  Ohne 
Zweifel  rühren  die  schwer  stillbaren  Durchfalle  kleiner  Kinder 
von  dieser  Umsetzung  der  Stärke  im  Darme  her. 


J)  Über  Nahrungs-  n.  Genufsmittel  Frankfurt  a.  M.  Gebr.  Knauer  .p.  50. 
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Infolge  dieser  Säure  — (Buttersäure)  — Bildung  treten 
die  Darm -Glase  (Kohlensäure,  Wasserstoff  und  Grubengas) 
auf,  deren  Menge  bei  Pflanzenfressern  am  stärksten  zu  sein 
pflegt.  (König.) 

Bei  Kranken,  insbesondere  bei  solchen,  die  an  den  Verdau- 
ungsorganen leiden,  wird  man  die  Nährmittel  nach  len  vor- 
stehend angegebenen  Bemerkungen  so  fein  vertheilt  als  mög- 
lich reichen,  damit  die  Oberfläche  eine  gröfsere  ist  und  die 
Darmschleimhaut  nicht  mechanisch  gereizt  werde,  man  wird 
Nahrungsmittel  von  geeigneter  chemischer  Beschaffenheit  und 
in  geeignetem  Mischungsverhältnis  (p.  8)  geben,  die  Nah- 
rung durch  Zubereitung  und  Zugabe  geeigneter  Genufsmittel 
schmackhaft  und  leicht  bekömmlich  machen,  für  genügende  Ab- 
wechselung Sorge  tragen.  Inwiefern  allen  diesen  Bedingungen 
genügt  wird,  über  diese  Frage  geben  uns  Ausnutzungsver- 
suche1) Aufschlufs,  welche  in  Zahlen  angeben,  ob  die  in  den 
angeblichen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Nahrungsstoffe  auch 
im  Darme  verwertet  werden,  in  welcher  Menge,  innerhalb  wel- 
cher Zeit  dies  geschieht.  Leider  sind  die  Ausnutzungsversuche 
am  Menschen  noch  nicht  in  genügender  Zahl  durchgeführt. 

Einer  exakten  Forschung  und  Verwertung  für  den  Einzelfall 
stellen  sich  auch  hier  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen. 
Nur  mit  einigen  wenigen  Nahrungsmitteln  ist  es  möglich,  den 
Menschen  vollständig  für  mehrere  Tage  allein  zu  ernähren. 
Einförmige  Kost  erzeugt  Widerwillen,  Ekel,  selbst  Störungen 
der  Verdauung.  Die  Resorptionsfähigkeit  unterliegt,  je  nach 
Individualität  und  Angewöhnung,  sowie  nach  äufseren  Umständen, 
unter  welchen  sich  der  Einzelne  jeweilig  befindet,  voraussicht- 
lich grofsen  Schwankungen. 

Die  Ausnutzungsversuche  haben  im  allgemeinen  ergeben, 
dafs  die  animalischen  und  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel, die  im  Grofsen  und  Ganzen  die  gleichen  Nahrungtstoffe 
enthalten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  grofsen  Unter- 
schied zeigen  bezüglich  der  Ausnutzung  im  Darm.  Darin  liegt 
auch  die  wesentliche  Bedeutung  der  Nahrungsmittel  aus  dem 
Tier-  und  Pflanzenreiche  in  ihrem  Verhalten  zur  Ernährung. 


b Einiges  hierher  Gehörige  ist  schon  im  Bd.  I.  p.  247,  248,  255,  256, 
384  erwähnt  worden. 


26 


Nur  clie  Samen  einiger  Getreidearten  machen  bei  zweckmäfsiger 
Verarbeitung  und  Zubereitung  von  der  Regel  eine  Ausnahme. 

Das  Eiweifs  wird  aus  animalischen  Nahrungsmitteln  z.  B.  aus 
Fleisch,  Milch,  Eiern  u.  s.  f.  leicht,  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
vollständig  und  in  kurzer  Zeit  aufgenommen;  der  darnach  in 
sehr  geringer  Menge  entleerte  Kot  enthält  wenig  Eiweifs. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  dargereichten  Zucker,  ähnlich 
mit  dem  Fett,  das  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  ebenfalls 
leicht  resorbirt  wird  und  dann  nur  in  geringer  Menge  im  Kot 
/ erscheint. 

Ganz  anders  verhalten  sich  dagegen  die  meisten  vegetabi- 
lischen Nahrungsmittel,  welche  im  allgemeinen  das  Eiweifs 
neben  einer  bedeutenden  Menge  von  Stärkmehl  zum  Theil  in 
schwer  zugänglichen  Gehäusen  aus  Cellulose  eingeschlossen,  ent- 
halten. Meist  wird  dabei  eine  ansehnliche  Quantität  von  Kot 
entleert,  der  noch  viel  unverwendetes  Eiweifs  und  Stärkmehl 
enthält.  Dies  beruht  zum  gröfsten  Teil  auf  dem  von  uns  oben 
beregten  Umstand,  dafs  das  Stärkmehl  in  saure  Gährung  (Butter- 
säure) übergeht.  Nimmt  ein  Mensch  in  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln nur  soviel  Eiweifs,  Aschebestandteile,  Wasser  und  Stärkmehl 
auf,  als  der  Körper  an  diesen  Stoffen  eben  nötig  hat,  so  wird 
ein  Teil  derselben  im  Kot  wieder  entfernt,  und  das  Resorbirte 
reicht  also  zur  Erhaltung  des  Körpers  nicht  hin.  Erhält  man 
durch  Mehraufnahme  den  Körper  schliefslich  auf  seinem  Bestände, 
so  wird  viel  sonst  noch  brauchbare  Substanz  mit  dem  Kote 
abgegeben.  Es  ist  dies  unleugbar  eine  Verschwendung  von 
Nahrungsstoffen. *) 

Die  bei  diesen  Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnifse  sind 
vielfach  für  die  Krankenernährung  von  Wichtigkeit,  wefshalb 
dieselben  hier  in  Kürze  nach  König  zusammengestellt  werden. 

A.  Ausnutzung  animalischer  Nahrungsmittel. 

Das  Fleisch  wird  von  normalen  menschlichen  Verdauungs- 
organen auch  dann  noch  sehr  vollständig  verwertet,  wenn  das- 
selbe in  sehr  grofsen  Mengen  aufgenommen  wird.  Ran  k e verzehrte 
an  einem  Tage  1832  Gramm  frisches  Rindfleisch  und  an  einem 

b Voit,  Deutsche  Vierteljahrschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
Heft  1 p.  17. 
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zweiten  Tage  2009  Gramm  Rehfleisch,  wobei  am  ersten  Versuchs- 
tage 5,2 °/0  und  am  zweiten  Tage  12,4 °/0  der  aufgenommenen 
Stickstoffes  mit  dem  Kote  wieder  entleert  wurden.  Dabei 
stellte  sich  infolge  der  Zufuhr  so  grofser1  Fleischmengen 
Widerwillen  gegen  das  Fleisch  und  selbst  Brechneigung  ein,  so 
dafs  die  Versuche  nur  auf  einen  einzigen  Tag  ausgedehnt  werden 
konnten. *) 

Weitere  sehr  interessante  Versuche  über  diese  Frage  hat 
M.  Rubner  unter  der  Leitung  von  C.  Voit  angestellt.  Rubner 
hat  den  der  Nahrung  während  drei  Tage  entsprechenden  Kot 
durch  Milchnahrung  vor  und  nach  dem  Versuche  abgegrenzt- 
Er  fand  im  Mittel  pro  Tag: 


1- 

Nahrungsaufnahme. 

2. 

Kotausscheidung. 

Nahrung: 

Frische  ^ 
Nahrung. 

Trocken-  , 
Substanz. 

.2Ü= 

-4-*  O 

«»■s 

SS 

03 

U. 

oi 

-E 

O 

CO 

< 

Frischer 

Kot. 

Trocken-  j 
Substanz,  j 

it= 

2 

CO 

o 

(f) 

1 

03 

L*- 

1 

03 

-C 

o 

< 

g- 

g- 

g- 

g- 

g- 

& 

g- 

\ «■ 

, g- 

g- 

1.  Fleisch,  Braten  . . 

884 

366,8 

48,8 

20,9 

18,6 

65,3 

17,7 

1,2 

4,4 

2,8 

2.  desgl.,  desgl.,  . . 

738  *) 

306,4 

39,8 

23,9 

15,2 

53,0 

17,1 

1,12 

4,0 

3,23 

3.  degl.,  ungekocht 

j 798,3 

193,67 

21,34 

48,5 

11,78 

20,0 

5,37 

0,35 

0,86 

0,97 

4.  Eierkost  (hart  gesot). 

948,1 

247,4 

20,7 

103,3 

10,45) 

42,7 

13,0 

0.61 

5,2 

1.93 

5.  Milch,  Person  a . . 

i2438 

315,0 

15,4 

95,1 

17, S 

96,3 

24,8 

1,00 

4,66 

8,7 

6.  „ „ b . . 

2050 

264,9 

12,9 

79,7 

15,0 

— 

22,3 

0,9 

5,7 

7,0 

7-  7)  C . . 

3075 

397,3 

19,4 

119,9 

22,4 

241 

40,6 

1,5 

6,7 

10,9 

00 

4100 

529,7 

25,8 

160,0 

29,9 

174 

50,0 

3,1 

7,4 

13,3 

9.  Milch  u.  Käse  [ Milch 
1 Käse 

2201 
i 200 

296.0( 

123,8) 

24,1 

138,6 

27,5 

98,3 

25.3 

0,9 

3,8 

7,2 

10.  desgl.  i Milch 

1 Käse 

2050 

218 

264,9  ( 
134,9/ 

23,5 

133,6 

26,7 

88,2 

27,4 

0,7 

10,1 

8,2 

11  11  1 Milch 

“•  de8g1'  1 Käse 

2209 

517 

285.4  ( 
320,0) 

38,9 

213.5 

44,1 

273,7 

66,8 

1,9 

I 

24,6 

20,0 

0 J.  Ranke,  Archiv  für  Anatom,  und  Physiol.  1862  p.  311. 

-)  Zeitschrift  für  Biologie  1879  p.  115  und  1880  p.  119. 

*)  Der  Stickstoff  des  trokenen,  fettfreien  Fleisches  wurde  zu  14,  1]§ 
angenommen,  ebenso  sind  die  Bestandteile  der  Milch  nach  dem  mittleren 
Gehalt  berechnet. 

0 Dieser  Versuch  ist  von  H.  Malfatti  (Sitzungsbericht  der  Wiener 
Akademie  der  Wissenschaft  1884  III.  Abt.  Dez.  Heft). 

5)  Dazu  ein  Versuch  2 = 7,4  g,  in  Versuch  3=10  g.  Kochsalz. 
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Darnach  wurden  in  Prozenten  der  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen  Mengen  Bestandteile  im  Kot  als  unverdaulich 
wieder  ausgeschieden : 


Nahrung  : 

, Trocken- 
c'  Substanz. 

«*>  Stickstoff. 

*s 

<D 

u_ 

% 

CD 

-C= 

o 

CO 

< 

§ 

Stickstoff. 
cr  in  der 
Nahrung. 

Stickstoff 
:r  in  Kot 
und  Harn. 

Also  im 
Körper 
or  verblieben 

(-)-)  od.  ab- 
gegeb.  (— ) | 

1. 

Fleisch  als  Braten  . . . 

4,7 

2,5 

21,1 

15,0 

48,8 

48,4 

+ 0,4 

2. 

» 

5?  ... 

5,6 

2,8 

17,2 

21,2 

39,8 

38,79 

+ 1,01 

3. 

)?  ... 

2,77 

1,62 

1,78 

8,21 

21,34 

27,87 

- 6,53 

4. 

Eierkost  n.  7,4  Kochsalz  . 

5,2 

2,9 

5,0 

18,4 

20,75 

22,50 

- 1,75 

5. 

Milch.  Versuch’ a 2483  Milch 

7,8 

. 6,5 

3,3 

48,8 

15,40 

14,50 

+ 0,90 

6. 

„ b 2050  „ 

8,4 

7,0 

7,1 

46,8 

12,9 

13,50 

— 0.60 

7. 

O 

c 3075  „ 

10,2 

7,7 

5,6 

48,2 

19,4 

18,10 

+ 1,00 

8. 

D 

„ 4 4100  „ 

9,4 

12,0 

4,6 

44,5 

25,8 

— 

9. 

V 

und  200  Käse  . . . 

6,0 

3,7 

2,7 

26,1 

y— 1 

CM 

— 

10. 

?> 

„ 218  ,.  . . . 

6,8 

2,9 

7,7 

30,7 

23,5 

25,0 

-1,5 

11. 

„ 517  „ . . . 

11,8 

4,9 

11,5 

55,7 

38,9 

27,2 

+ 11,1 

Nach  Vorstehendem  verhält  sich  die  Ausnutzung  der  Milch 
— der  Trockensubstanz,  des  Stickstoffs  und  der  Aschebestandteile 
gegen  die  von  Fleisch,  Eiern  und  Käse  ungünstig ; vorwiegend 
aber  werden  die  Aschebestandteile  der  Milch  als  unverdaulich 
beim  erwachsenen  Menschen  — als  Versuchspersonen  dienten 
70 — 76  kg  schwere  Personen  — wieder  ausgeschieden.  Dagegen 
ist  die  Ausnutzung  der  organischen  Bestandteile  der  Milch 
nur  wenig  ungünstiger  als  die  des  Fleisches  und  der  Eisub- 
stanzen, wie  folgende  Tabelle  lehrt: 

Fleisch  I II  Eier  Milch 

Trockensubstanz  4,7  5,6  5,2  7,8  °/0 

Organische  Substanz  4,1  4,7  4,7  5,4 

So  viel  steht  auch  aut  Gfrund  anderweitiger  Untersuchungen 
(Förster,  Wegschneider)  fest,  dafs  die  Milch,  welche  im 
stände  ist,  den  Menschen  in  den  ersten  Lebensmonaten  zu  er- 
nähren, tür  den  Erwachsenen  eine  ungenügende  Nahrung  bildet. 
Diese  Behauptung  schliefst  nicht  aus,  dafs  wir  von  der  aus- 
schliefslichen  oder  vorwiegenden  Milchnahrung  beim  Kranken 
in  Anbetracht  des  empfindlichen  Zustandes  der  Digestionsorgane 
ausgedehnten  Gebrauch  machen. 

Auch  die  aus  vorstehenden  Zahlen  sich  ergebende  That- 
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sache,  dafs  die  Ausnutzung  sämtlicher  Nahrungsbestandteile  sich 
sehr  günstig  gestaltet  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Milch 
und  Käse,  läfst  sich  für  Kranke  verwerten.  Nach  der  Ansicht 
von  Rubner  läfst  sich  diese  Thatsache  dadurch  erklären,  dafs 
die  Gerinnsel  des  Milchcaseins,  welche  für  gewöhnlich  einen 
zusammenhängenden  Klumpen  bilden,  durch  die  gleichzeitig  in 
den  Magen  gelangenden  Käsestückchen  feiner  verteilt  werden. 
Wie  dem  auch  sei,  wir  werden  nach  Erfordern  durch  Zusatz 
geeigneter  Nährmittel  die  Milch  für  Kranke  resorbirbarer  zu 
machen  suchen. 

15.  Ausnutzung  vegetabilischer  Nahrungsmittel  und 
gemischter  Nahrung. 

Nachdem  schon  G.  Mayer  durch  Versuche  erwiesen,  dafs 
Weifsbrot  sehr  gut  verwertet  wird,  während  Schwarzbrod 
sich  ungünstig  verhält,  gelangte  Rubner  zu  ähnlichen  Ergeb- 
nisen.  Die  geringere  Ausnutzung  der  Stickstoffsubstanz  und 
der  Kohlenhydrate  (Stärke)  bei  den  gröberen  Brotsorten  hat 
offenbar  aufser  der  Reizwirkung  auf  die  Darmwandung  auch 
darin  seinen  Grund,  dafs  dieselben  von  der  Cellulosewandung 
der  Hülsenzellen  eingeschlossen  sind,  infolge  dessen  die  Ver- 
dauungssäfte weniger  lösend  einzuwirken  im  stände  sind.  So 
sehr  auch  der  Genufs  des  Brotes  von  Mehl  aus  ganzem  Korn 
für  Gesunde  schon  aus  anderen  Rücksichten  ( p.  28 ) sich 
empfiehlt,  so  wird  die  alte  Regel,  den  Kranken  als  Beikost  nur 
Weifsbrot  zu  verabreichen,  auf  Grund  der  vorliegenden  Aus- 
nutzungsversuche nur  wenige  Ausnahmen  erleiden. 

M.  Rubner  prüfte  auch  eine  Reihe  anderer  vegetabilischer 
Nahrungsmittel  auf  ihre  Verdaulichkeit  und  zwar  unter  ver- 
schiedener Zubereitung  derselben.  Mais  und  Reis  wurden  zu 
Suppen  unter  Zusatz  von  Eleischextrakt  und  etwas  Rindsmark, 
Kartoffel  mit  Butter  und  Essig  zu  Salat  zubereitet,  Mehl  in 
Form  von  Brot  oder  Spätzein  und  Knödeln  verabreicht,  Maca- 
roninudeln  mit  Fett  und  Kochsalz,  die  Gemüse,  Wirsing 
und  gelbe  Rüben  mit  Schmalz  und  Kochsalz  gekocht.  Beim 
Mais  (teilweise  als  Polenta  mit  Wasser  unter  Zusatz  von  Käse 
zubereitet)  genofs  die  Versuchsperson  noch  l1/^  1.  Bier. 

Die  Resultate  dieser  Versuche,  die  2 — 3 Tage  währten,  er- 
hellen aus  folgenden  Zahlen: 
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j 1.  Nahrungsaufnahm 

e pro  Tag. 

2.  Kotausscheid. 

pro  T. 

Nahrung: 

■ 

-C 

o 

c 

a» 

o 

r 

CD  oj 

cd 

£ o 
o w 

s 

*=’ 

o 

-4-< 

C f) 

«♦“» 

CD 

CD 

JZ 

o 

<d 

o 

tmm 

J- 

.2 
C/5  < n 

CD 

Li. 

^ -a 
-= 

o 

</> 

< 

^ ’Z 

* £ 
■4-« 

o 

tt> 

Ll. 

! 

< 

g- 

g- 

g- 

g> 

g- 

g- 

g- 

g- 

g- 

1 s- 

g 

750 

641,4 

14 

69 

48,61 

— 

26,76 

198,0 

49,3 

2,27 

8,52 

8,03 

638 

551,9 

10 

40 

74,1 

492,0 

23,8 

194,6 

27,2 

2,13 

5,20 

3,57 

3077,6 

819,3 

11 

45 

143,8 

718,1 

64,0 

635,0 

93,8 

3,69 

5,31 

10,13 

500 3) 

438,8 

7 

59 

— 

391,1 

9,9 

95,2 

23,5 

1,95 

— 

2,5 

860 

752,9 

13 

04 

— 

670,1 

17,17 

— 

28,9 

2,44 

— 

2,98 

— 

743,0 

11 

92 

— 

557,5 

25,4 

— 

36,3 

2,31 

— 

5,4 

1360 

764,7 

13 

30 

— 

659,3 

10,73 

— 

115,8 

4.26 

— 

10,29 

695 

626,3 

10 

88 

72,2 

462,4 

21,8 

— 

27,9 

1,86 

4,2 

5,3 

695 

664,0 

22 

6 

73,4 

418,0 

32,0 

218,6 

38,1 

2,53 

5,1 

1831 

406‘0 

13 

2 

87,8 

247,4 

73,3 

— 

73,4 

2,4 

8,2 

14,2 

2566 

351,6 

6 

47 

47,3 

281,9 

41,2 

1092,6 

85,1 

2.52 

3,1 

14,0 

959,8 

835,6 

32 

67 

11,28 

587,9 

44,75 

927,1 

124,0 

9,09 

8,5 

16,05 

| 600,0 

521,1 

20 

37 

7,03 

357,0 

30,9 

260,1 

48,5 

3,57 

4,99 

8,15 

1.  Mais  mit  etwas  I 
Fleischextrakt  J 

2.  Reis 

3.  Kartoffeln  . . . 

4.  Weifsbr.,  Vsuch  a 

5.  „ ,,  b 

6.  Spätzein  . . . 

7.  Schwarzbrod  . 

8.  Macaroninudeln 
8.  dgl.,  m.  Kleberzus 

10.  Wirsing  . . . 

11.  Gelbe  Rüben  . 


12.  Erbsen 


|b 


Hiernach  wurden  in  Prozenten  der  aufgenommenen  Be- 
standteile im  Kot  unverdaut  ausgeschieden: 


4-  N 

^ cn 

**=  2 = 

s*=  V S | 

Nahrung: 

Trockei 

substan 

O 

*+-' 

Cf) 

o 

Fett. 

Kohle- 

hydrat* 

Asche. 

Sticksto 
in  der 
Nahrun 

Sticksto 
im  Har 
und  Ko 

o o p. 

<« — ' :o 

j-  SS 
O £ <u  ^ 

'■<-  ca  ■=  I 
CO  ° p. 

§ 

0 

TT 

0 

* 

§ 

0 

IT 

g- 

g- 

g- 

1.  Mais 

6,7 

15,5 

17.5 

3,2 

30,0 

14,69 

17,45 

— 2,76 

2.  Reis 

4,1 

20,4 

7,1 

0,9 

15,0 

10,4 

13,72 

— 3,32 

3.  Kartoffeln  . . 

9,4 

32,2 

3,7 

7,6 

15,8 

11,45 

12.49 

— 1.04 

4.  Weifsbrod  a . . 

5,2 

25,7 

1,4 

25,4 

7,59 

13,18 

— 5,59 

5.  „ b . . 

3,7 

18,7 

— 

0,8 

17,3 

13,04 

14,95 

— 1,91 

6.  Spätzein  .... 

4,9 

20,5 

— 

1,6 

20,9 

11,92 

16,31 

— 4,39 

7.  Schwai'zbrod  . . 

15,0 

32,0 

— 

10,9 

36,0 

13,30 

16,83 

— 3,53 

8.  Macaroninudeln  . 

4,3 

17.1 

5,7 

1,2 

24,1 

10,80 

27,85 

— 6,97 

9.  dg].,  m.  Kleberzus. 
10.  Wirsing  .... 

5,7 

11,2 

7,0 

2,3 

22,2 

22.60 

20,45 

+ 2,15 

14,9 

18,5 

6,1 

15,4 

19,3 

13,20 

20,00 

— 6,80 

11.  Gelbe  Rüben  . . 

20,7 

39,0 

6,4 

18,2 

33,8 

6,47 

15,02 

— 8,55 

12.  Erbsen  { J • ' * 

14,5 

9,1 

27,8 

17,5 

75  4 
63,9 

6,9 

3,6 

35,8 

32,5 

32,67 

20,37 

30,63 

21,17 

+ 2,04 
— 0,80 

*)  Stickstofl , Fett  verstehen  sich  für  die  Gesamt-Einnahme  (incl. 
Zuthaten). 

2)  d.  h.  Mehl,  das  zu  Brot  gebacken  wurde. 

3)  Die  Spätzein  wurden  nicht  durch  Verreiben  des  Mehles  mit  Milch 
und  Eiern,  wie  üblich  sondern  durch  Verreiben  mit  Wasser  hergestellt. 
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Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  H.  Malfatti1)  bei  der 
Prüfung  von  Maismehl  und  Erbs  enmehl  auf  ihre  Ausnutzung 
im  Darmkanal  des  Menschen. 

Über  die  Ausnutzung  der  Leguminosen  liegen  einige 
Versuche  vor  von  Wor oschiloff.2)  Er  untersuchte  die  Frage, 
ob  man  in  der  menschlichen  Nahrung  das  Fleisch  vollständig 
durch  Erbsen  ersetzen  könne  und  kam  zu  dem  Ergebnis,  dafs 
beide  Ernährungsarten  im  stände  sind,  das  Körpergewicht  aut 
seiner  ursprünglichen  Höhe  zu  erhalten.  Die  Ausnutzung  des 
Fleisches  ist  jedoch  bedeutend  gröfser,  als  die  der  Erbsen.  Bei 
der  Fleischdiät  erscheinen  im  Maximum  10  °/0  des  eingeführten 
Stickstoffs  in  den  Exkrementen,  bei  der  Erbsendiät  war  dieses 
Maximum  1 7 °/0 ; bei  der  Ernährung  mit  Erbsen  ist  daher,  ent- 
sprechend ihrer  geringen  Ausnutzung,  eine  relativ  gröfsere 
Menge  notwendig. 

Von  sehr  grofsem  Einflufs  auf  die  Desorption  im  Darm  des 
Menschen  scheint  die  Art  der  Zubereitung  und  daneben  die 
Beigabe  anderweitiger  Nährstoffe  zu  sein.  A.  Strüm- 
pell3)  genofs  Leguminosenmehl  einmal  in  Form  von 
Kuchen,  die  mit  abgewogenen  Mengen  Milch,  Butter  und  Eiern 
zubereitet  waren,  dann  im  ungemahlenen  Zustande  Linsen, 
die  nur  in  Wasser  gequollen  und  dann  gekocht  wurden.  Er  fand: 


In  der  Nahrung.  Ausgeschieden.  Also  resorbirt. 


Trocken-  Stick- 
substanz. stoff. 
Leguminosen  in 

Kuchenform  875  36,9 

desgl.  im  unge- 
mahlen.Zustnd.  223,5  8,7 


Kot. 

Stick- 

Stickstoff. 

Trocken. 

stoff. 

47,6 

3,04 

91,8  % 

— 

3,50 

59,8. 

Es  wurde  also  das  besonders  zubereitete  Leguminosenmehl 
und  in  Beigabe  anderer  Nährmittel  wesentlich  höher  im  Darme 
ausgenutzt  als  die  ungemahlenen  und  nur  gekochten  Linsen. 
Dies  steht  auch  mit  Versuchen  von  v.  Boeck  im  Einklang,  nach 
welchen  aus  Mehl  hergestellte  Gerichte,  wie  Spätzel,  Knödel  u. 


’)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  1884 
Bd.  110,  III.  Abt.,  Dez.  Heft. 

2)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  8 p.  90. 

“)  Centralbl.  für  die  medicin.  Wissenschaft.  1876  p.  47. 
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dergl.  höher  ausgenutzt  werden,  als  Brot.  In  Übereinstimmung 
mit  unseren  früheren  Angaben  über  die  Gröfse  der  Verdaulich- 
keit (p.  12)  wird  also  ein  Nahrungsmittel  um  so  höher  ausge- 
nutzt werden,  je  weniger  einförmig  und  je  lockerer  es  ist,  je 
mehr  Angriffspunkte  es  gleichsam  den  Verdauungssäften  dar- 
bietet. 

Auch  von  Eubner1)  wurden  zwei  Versuche  über  die  Ver- 
wertung der  Erbsen  im  Darmkanale  des  Menschen  ausgeführt, 
und  zwar  wurde  bei  einem  ersten  Versuche  eine  mittlere  Menge, 
bei  einer  zweiten  Reihe  aber  eine  übermäfsige  Portion  darge- 
reicht. Dabei  betrug  der  prozentische  Verlust  durch  den  Kot: 


bei  Versuch  I 

bei  Versuch  II 

an  Trockensubstanz  . 

9,1  ■/. 

14,5  °/o 

an  Stickstoff  . . . 

17,5  „ 

27,8  „ 

an  Kohlehydraten  . . 

3,0  „ 

7,0  „ 

an  Asche 

32,5  „ 

38,9  „ 

Eine  sehr  mangelhafte  Ausnutzung  ergaben  Versuche  mit 
Kartoffeln,  gelben  Rüben  und  Wirsing,  wie  aus  folgen- 
der Tabelle  ersichtlich  ist: 


Angabe  der 
zum  Versuch 
verwendeten 
Nahrungsmittel 

Summen 

der  Einnahmen. 

Verlust  durch  den  Kot 
in  Prozenten. 

Trocken- 

substanz. 

O 

•*-« 

c n 

o 

Ct) 

Fett 

Kohle- 

hydrate. 

Asche. 

Trocken- 

substanz. 

Stickstoff. 

Fett. 

Kohle- 

hydrate 

Asche. 

Kartoffel  . . . 

2993 

34  37 

430.3  2154.5 

192.1 

9.4 

32.2 

3.7 

7.6 

15.8 

Gelbe  Rüben  . 

. 823 

12.94 

94.6  562.9 

82.5 

20.7 

39.0 

6.4 

18.2 

33.8 

Wirsing  . . . 

11480 

39.5 

263.5 1 — 

219.8 

14.9 

18.5 

6.1 

15.4 

19.3 

Zur  Entscheidung  der  Erage,  ob  die  menschlichen  Verdauungs- 
organe im  stände  sind,  Cellulose  zu  verdauen,  hat  H.  W e i s k e -) 
ebenfalls  einige  Ausnutzungs versuche  mit  Sellerie,  Kohl  und 
Möhren  angestellt.  Dabei  verzehrte  eine  Versuchsperson  inner- 
halb 3 Tagen  417  grmm.  Trockensubstanz  von  den  genannten  Ge- 
müsearten und  entleerte  129.3  grmm  trockenen  Kotes ; eine  zweite 

b Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XVI  p.  119. 

2)  Untersuchungen  über  die  Verdaulichkeit  der  Cellulose  u.  s.  w. 
Zeitschrift  für  Biol.  Bd.  VI  1870. 
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Person  nahm  353,3  grm  Trockensubstanz  auf  und  schied  75,7  grm 
trockenen  Kotes  aus.  Von  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  un- 
verholzten  Cellulose  waren  62,7  °/u  und  47,3  °/0  verdaut  worden. 

Die  Verdaulichkeit  einer  gemischten  Nahrung  prüfte 
C.  Flügge1)  in  14  Versuchstagen  an  sich  selbst  und  dem  Diener 
des  hygieinischen  Instituts  in  Leipzig,  (60  kg  Körpergewicht)  in 
11  Versuchstagen.  Flügge  genofs  und  resorbierte: 


Nahrung  In  der  Nahrung 

Stickstoff  Fett 


1 1 Milch.  j 

g 

g 

500  g knochenfreies  Fleisch.  1 

24,02 

79,2 

150 — 200  g VVeilsbrod.  ( 

68  g Butter. 


Verdaut  wurden 

Stickstoff  F ett 

01  oi 

Io  Io 

93,99  94,99. 


Der  Diener  erhielt  pro  Tag 
Nahrung  mit  Stick- 

stoff 


g g 

50  condensierte  Milch  = 0,64 

300  Fleisch  = 10,20 

450  Brot  = 5,03 

50  Käse  = 1,39 

25  Reis  = 0,24 

60  Butter  — 0,00 

15  Fleisch extrakt  = 1,15 


Gesamt 

Fett 

Kohle- 

Stickstoff 

hydrate 

g 

g 

g 

17,65 

70 

320 

954  g mit  505  g Trockensubstanz. 

Man  sieht  auch  hieraus,  dafs  die  aus  mehr  Pflanzenkost  be- 
stehende Nahrung  des  Dieners  in  geringerem  Grade  ausgenutzt 
wurde,  als  die  erste  vorwiegend  animalische  Nahrung. 


C.  Versuche  über  Fettresorption. 

Auch  über  die  Gröfse  der  Fettresorption  beim  Menschen 
hat  Rubner  Versuche  angestellt,  indem  er  neben  Fleisch  und 
Brod  steigende  Mengen  von  Fett,  bald  ,in  Form  von  Speck 


0 C.  M einer  t:  Die  Armee-  und  Volksernährung  1880  p.  131. 
Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbach.  IX.  3 
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oder  Butter,  bald  in  Form  beider  zusammen  verabreichte. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich. 


Summe  der  Einnahmen. 

Verlust  durch  den  Kot 
in  Prozenten. 

Fettmenge. 

*5  1 

Ö x 1 
> = 

h-  (/) 

g 

co?  Stickstoff.  | 

V 

03 

Li- 

g 

i <ü 

— 15 

-C  <- 
O X3 
Ü >1 
- 

g 

03 

-£= 

O 

< n 

< 

g 

Trocken- 
K Substanz. 

tre  Stickstoff.  | 

03 

Li. 

g 

Kohle- 
K hydrate. 

03 

-C 

o 

< 

g 

Versuchm.  100  Specktägl. 

1090 

47.3 

198.0 

519.2 

47.0 

8.5 

12.1 

17.4 

1.6 

28.5 

Versuch  m.  200Specktägl. 

1222 

47.1 

389.4 

452.8 

45.0 

9.2 

14.0 

7.8 

6.2 

25.1 

Versuch  m.240  Butter  tgl. 
Versuch  einer  gröfstmögl. 

1231 

45.9 

428.1 

443.1 

51.0 

6.7 

11.3 

2.7 

6.2 

20,0 

Menge  von  Fett. 

1562 

46.7 

701. 

4G8.7 

54.9 

10.5 

9.2 

12.7 

6,8 

27.7 

Man  ersieht  hieraus,  dafs  der  gesunde  menschliche  Magen 
grofse  Mengen  Fett  zu  verarbeiten  und  resorbieren  im  Stande 
ist.  Die  absolute  Fettmenge,  welche  unverwertet  mit  dem  Kothe 
abging,  blieb  fast  die  gleiche,  wenn  100  Gr.  und  wenn  200  Gr. 
Speck  verzehrt  wurden.  Erst  bei  einer  Aufnahme  von  350  Gr. 
Fett  im  Tage  war  die  Grenze  überschritten , bei  welcher  die 
möglichst  günstige  Fettaufnahme  im  Darmkanal  stattfand. 

Auch  scheint  das  Butterfett  besser  als  das  Speckfett 
verdaulich  zu  sein,  indem  bei  einer  Aufnahme  von  200  g Speck 
und  389  g Fett  im  Kothe  7,8  g,  bei  einer  Aufnahme  von  240  g 
Butter  und  428  g Fett  nur  2,7  g Fett  im  Koth  abgegeben 
wurden.  Dies  erklärt  sich  wohl  daraus,  dafs  das  Fett  im  Speck 
in  Zellen  eingeschlossen  ist,  während  das  Butterfett  aus  freien 
Fettkügelchen  besteht. 


Allgemeine  Krankendiätetik. 

Die  Krankendiätetik  bildet  eine  der  schwierigsten,  zugleich 
aber  dankbarsten  Aufgaben  des  Arztes.  Sie  gestaltet  sich  un- 
gemein  verschieden  für  den  einzelnen  .Fall.  Für  die  richtige 
Ernährung  gesunder  Menschen  sind  je  nach  Alter,  Konstitu- 
tion, Kühe,  Bewegung,  Leistung,  sagen  wir  körperlichen  und 
geistigen  Ausgaben,  eine  so  grofse  Menge  von  Anforderungen 
massgebend,  dafs  man  aus  den  an  einzelnen  Menschen  ge- 
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wonnenen  Ergebnissen  von  Untersuchungen  nicht  absolut  gültige 
Regeln  für  Alle  abstrahieren  darf.  Noch  mehr  tritt  diese  Viel- 
gestaltigkeit der  Aufgaben  hervor  bei  Kranken.  Ebensowenig 
als  es  zwei  ganz  gleiche  Gesichtsbildungen  giebt,  ebensowenig 
als  man  zwei  Handschriften  miteinander  verwechseln  kann, 
ebenso  giebt  es  auch  keine  zwei  identische  Kranke  bezüglich 
ihres  Verhaltens  zur  Ernährung.  Nicht  nur  sind  hier  die  An- 
forderungen ganz  verschieden  in  Bezug  auf  die  Art  der  Nahrung, 
ihre  Zubereitung,  die  Menge  der  Nährstoffe  und  Nahrungsmittel, 
ihr  Mischungsverhältnis,  sondern  es  kommen  beim  Kranken  vor 
allem  in  Betracht  die  Art  der  Krankheit,  der  Ernährungs-Kräfte- 
zustand, die  Beschaffenheit  der  Digestionsorgane,  die  Individua- 
lität. Erscheint  es  schon  bisweilen  schwierig,  ja  unmöglich  für 
den  Gesunden,  die  den  individuellen  Rücksichten  anzupassende 
Nahrung  zu  beschaffen,  so  tritt  beim  Kranken  noch  häufiger 
die  Schwierigkeit  hervor,  diese  Nahrung  dem  Körper  einzu- 
verleiben oder  für  denselben  wirklich  nutzbar  zu  machen. 
Für  bestimmte  Zwecke  der  Ernährung  und  besonders  der 
Krankenernährung  erwachsen  bestimmte  Forderungen,  für  den 
Fieberkranken  ganz  andere,  als  für  chronische  Fälle,  bei  akuten 
fieberhaften  Erkrankungen  andere,  als  bei  chronischen  fieber- 
haften Krankheitsprozessen,  ererbte  Anlage,  Entstehungsursache 
einer  Krankheit,  Gewohnheiten,  Lebensordnung  und  eine  Menge 
beim  Einzelnen  ungemein  verschiedener  Verhältnisse  gestalten 
die  Aufgaben  der  Diätetik  höchst  verschieden,  so  dafs  allgemeine 
Vorschriften  kaum  zu  geben  sind. 

Auch  für  Kranke  hat  man  bei  der  Feststellung  der  Diätetik 
die  beiden  Wege  eingeschlagen,  welche  wir  für  die  Ernährung 
im  allgemeinen  geltend  gemacht.  Die  Rücksichtnahme  der 
eigenen  Wahrnehmungen  zum  Ausgangspunkt,  zur  Grund- 
lage einer  vernünftigen  Diätetik  zu  machen,  um  hiernach  von 
Fall  zu  Fall  geeignete  Bestimmungen  zu  treffen,  entspricht  um 
so  mehr  einer  rationellen  Therapie,  als  sich  die  Gemeingefühle, 
Idiosyncrasieen,  Eigenheiten  des  Menschen,  welche  bei  einer 
zweckmiifsigen  Ernährung  Gesunder  nicht  aufser  acht  zu  lassen 
sind,  beim  Kranken  weit  schärfer  ausgeprägt  finden.  „Mit  sehr 
strikten  diätetischen  Verordnungen,“  sagt  F.  A.  Hoff  mann, 

')  Allgemeine  Therapie.  2.  Aufl.  p.  197. 

3* 
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„läuft  man  hier  die  gröfste  Gefahr  — es  besteht  gar  keine  klare 
Einsicht  in  die  Verhältnisse,  welche  uns  dazu  berechtigt,  und 
der  Arzt,  welcher  sich  dazu  verleiten  läfst,  erlebt  es  wohl,  dafs 
die  Nahrung,  welche  er  vorschlägt,  absolut  nicht,  andere,  die  er 
für  ganz  besonders  gefährlich  erklärte,  dagegen  aufs  beste  ver- 
tragen wird.  Für  solche  Fälle  gilt  der  alte  praktische  Satz:1) 
ein  Magenkranker  mufs  selbst  am  besten  wissen,  was  ihm  be- 
kannt; es  ist  nur  möglich,  das  Richtige  zu  treffen,  wenn  man 
die  eigenen  Erfahrungen  des  Patienten  analysiert,  und  der 
Arzt  hat  dann  die  Aufgabe,  falschen  Schlüssen  vorzubeugen, 
namentlich  zu  grofser  Ängstlichkeit  entgegen  zu  arbeiten,  und 
das  ist  ein  aufserordentlich  wichtiger  Punkt.“ 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  physiologischen  Gesetze, 
deren  Unzulänglichkeit  wir  im  Laufe  unserer  Betrachtung  hin- 
reichend gekennzeichnet  haben,  ist  es  Aufgabe  einer  rationellen 
diätetischen  Therapie,  zunächst  die  instinktive  Eingebung 
des  Kranken  und  diese  an  der  Hand  der  physiologischen 
Erfahrungen  zur  Geltung  zu  bringen.  Wer  viele  Kranke  aus 
den  verschiedensten  Klassen  der  Bevölkerung  behandelt  hat, 
weifs,  wie  wenig  und  wie  viel  in  dem  einen  und  "andern  Fall 
die  Selbstbeobachtung  den  Arzt  in  seinen  schwierigen  Aufgaben 
zu  unterstützen  vermag.  Wer  sich  nicht  selbst  zu  beobachten 
und  das  Ergebnis  dieser  Beobachtung  in  klaren  Worten  mitzu- 
teilen versteht,  geht  manchen  Aussichten  auf  Heilung  verlustig, 
die  durch  Bildung,  Selbsterkenntnis  und  Verständnis  sich  er- 
öffnen. Ein  gebildeter,  ehrlicher,  selbstbewufster,  verständnis- 
voller Kranker  befindet  sich  gegenüber  dem  Arzt  stets  im  Vor- 
teil vor  der  ungebildeten  Menge. 

Eine  Wesenheit,  durch  welche  sich  die  Krankendiätetik  von 
der  Ernährung  des  Gesunden  unterscheidet,  besteht  in  der 
Eigentümlichkeit,  dafs  der  Arzt  bei  ersterer  bisweilen  Ver- 
fahrungsweisen  einschlägt,  welche  sich  von  den  Bedingungen  im 
normalen  Zustande  wesentlich  unterscheiden,  nicht  nur  in  Bezug 
auf  Mittel,  sondern  auch  auf  Wege  - der  Ernährung.  Man  be- 
zeichnet diese  Verfahrungsweisen  als  künstliche  Ernährung 

b Trousseau.  En  fait  de  regime  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul 
reellement  bon,  le  seul  reellement  convenable  est  celui,  que  le  malade  sait 
d’apres  sa  propre  experience,  le  mieux  pupporter. 
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Diese  Verfahrungsart  wird  uns  schon  bei  der  Besprechung  der 
allgemeinen  Krankendiätetik  vielfach  beschäftigen. 

Über  Krankenkost  und  Darreichung  derselben. 

Um  die  Aufgabe  der  diätetischen  Therapie  vollkommen  zum 
Nutzen  und  Wohl  des  Kranken  zu  erfüllen,  genügt  es  nicht, 
ihm  eine  besondere  Diätform  vorzuschreiben  oder  etwa  den  Plan 
einer  eingehenden  Diätkur  entgegenzubringen  und  deren  Aus- 
führung zu  überwachen.  Wir  müssen  auch  Sorge  dafür  tragen, 
dafs  aus  den  verschiedenen  rohen  Nahrungsmitteln  durch  zweck- 
mäfsige  Vorrichtungen,  mechanische  und  chemische  Be- 
arbeitung, schmackhafte  Gerichte  bereitet  und  gleichzeitig 
auf  die  unumgänglich  notwendige  Abwechselung  der  Ge- 
schmackseindrücke hingewirkt  werde.  Ein  Arzt,  der  die  Fein- 
heiten der  deutschen  Küche  kennt  und  passend  verwertet,  wird 
oft  mehr  leisten  als  mit  der  Kenntnis  und  Verwertung  der  lateini- 
schen. Wir  müssen  stets  festhalten,  dass  es  sich  um  die  Diätetik 
Kranker  handelt,  und  dass  der  Kranke  meist  ungemein  empfind- 
sam, oft  sonderbar  in  seinem  Geschmack,  sowie  bezüglich  der 
ganzen  Gemütsstimmung  ein  anderer  geworden  ist.  Wir  müssen 
daher  dahin  wirken,  dafs  jedes  Nahrungsmittel  für  ihn  ein  Ge- 
nussmittel wird,  und  meist  werden  für  ihn  geeignete  Nahrungs- 
mittel die  besten  Genufsmittel  sein. 

In  Krankenhäusern  ist  für  eine  geeignete  Beschaffung,  Aus- 
wahl, Aufbewahrung,  Zubereitung  und  Verabreichung  der  Nähr- 
mittel meist  gesorgt;  in  der  Privatpflege  wird  der  Arzt  über 
eine  Menge  von  Fragen  zu  befinden  haben,  deren  Wesenheit 
ihm  ganz  fremd.  Mit  Befriedigung  verweisen  wir  daher  auf  ein 
„diätetisches  Kochbuch“,  das  gewifs  von  vielen  Ärzten  für 
Haus  und  Familie  als  ein  dringendes  Bedürfnis  anerkannt  wird, 
ein  Buch,  das  mit  Geist  und  Geschick  von  der  Verfasserin  ]) 

x)  Die  Krankenkost  von'Hedwig'Heyl.  Berlin,  Lüderitz’scher 
Verlag  1889.  Preis  3 (B1^)  M.  Die  Verfasserin,  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt durch  ihr  vor  kurzem  in  zweiter  Auflage  erschienenes  gröfseres 
Werk,  „Das  ABC  der  Küche“,  giebt  unter  Mitwirkung  von  Ärzten  in  der 
vorliegenden  Arbeit  nicht  nur  eine  vortreffliche  Anleitung  zur  Beschaffung 
und  genügenden  Auswahl , zur  zweckentsprechenden  Zubereitung  für 
Kranke  geeigneter,  schmackhafter  Speisen,  sondern  auch  zur  Beschaffung 
zu  einem  entsprechenden  Preis,  indem  eine  detaillierte  Kostenberechnung 
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„auf  Wunsch  einer  Anzahl  befreundeter  Ärzte“  geschrieben 
worden.  Aus  dem  reichen  Inhalt  heben  wir  hier  nur  Einiges 
hervor:  A.  Allgemeines  über  Krankenkost  und  Dar- 
reichung derselben.  B.  Bouillon  und  Peptone.  (Man  findet 
hier  eingehende  Vorschriften  zur  Bereitung  von  Leube-Rosen- 
thals  Fleischsolution,  Peptonbouillon  nach  Prof.  Rosenthal 
in  Wien,  nach  Jaworsky,  des  Beeftea  nebst  besonderen  Be- 
merkungen, betreffend  Darreichung  und  deren  Bedingungen). 
C.  Suppen,  a)  Bouillonsuppen,  b)  Wasser-,  Milch-,  Mehl-,  Reis-, 
Obst-  und  Weinsuppen.  D.  G-etränke.  (Limonaden,  schleimige, 
kühlende,  nährende,  alkoholische  Getränke,  Molken,  Aufgufs-, 
Heilkräutergetränke  u.  dgl.)  E.  Das  Fleisch,  a)  Rind-,  Kalb-, 
Hammel-,  Wildfleisch;  kurze  (sehr  treffende)  Bemerkungen  zur 
Fleisch-  und  Fischbereitung,  b)  zahmes  Geflügel,  Wildgeflügel 
nebst  dessen  Vorbereitung,  c)  Fische,  nebst  Regeln  für  den 
Einkauf,  Tötung  und  Vorbereitung.  F.  Die  Gemüse.  G.  (La- 
zarett-) Kompotte.  H.  Eierspeisen.  I.  Gallerte  (Fleisch-, 
Wein-,  Kirschen-,  Apfelsinen-,  Rhabarbergelee  und  vieles  An- 
dere). K.  Das  Eis,  dessen  einfache  Bereitung  und  Zubereitung 
sowie  für  Haus  und  Familie.  L.  Gebäcke  (Zwieback,  Schrot- 
und  Kleberbrot,  Cakes,  Biskuits  u.  dgl.).  M.  Ernährung  des 
Säuglings  mit  Kuhmilch  und  deren  Vorbereitung,  Verab- 
reichung u.  dgl.  Anhang:  enth.  Masse,  Gewichte  und  Bezugs- 
quellen. 

Ärzte,  die  wissen,  welche  reiche  Quelle  dem  Kranken  die 
diätetische  Fürsorge  für  Wohlbefinden  und  Wiederherstellung 
bietet,  werden  die  Bedeutung  der  vorstehenden  Bemerkungen 
nicht  milsverstehen  noch  gering  schätzen.  Ein  Arzt,  der  auf 
dem  Gebiete  der  Lebensmittelchemie  sich  allenthalben  zurecht 
weifs  und  findet,  wird  oftmals  glücklichere  Erfolge  zu  verzeich- 
nen haben,  als  ein  anderer,  der  nur  die  Lehren  der  Pharma- 
kologie und  Pharmakodynamik  kennt.  Selbst  mit  den  Unter- 

der  Vorschrift  jeder  einzelnen  Speise  beigegeben  wird.  Daneben  ist  die 
Zubereitungsdauer  derselben  genau  erprobt  und  angegeben,  den  einzelnen 
Vorschriften  werden  in  Form  besonderer  Bemerkungen  praktische  V inke 
und  Ratschläge  beigefügt,  so  dafs  wir  das  Buch,  wie  auch  anderweit 
bereits  von  Ärzten  (Vergl.  Grossers  Deutsche  Medicinal-Zeitung  44, 
geschehen,  recht  dringend  Ärzten,  Hospitälern,  Krankenpflegern,  ja  selbst 
dem  Laien  empfehlen  können. 
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suchungen  hausrätlicher  G-egenstände  in  Bezug  auf  gesundheits- 
schädliche Stoffe  sowie  mit  vorkommenden  Verfälschungen  der 
wichtigsten  Nahrungsmittel  und  Getränke  samt  ihrer  möglichen 
Verunreinigung  mache  sich  der  Arzt  bekannt.1)  Manche  rätsel- 
hafte Entstehungsursache  und  Verschlimmerung  einer  Krankheit 
findet  bisweilen  ihre  Erklärung  in  einer  absichtlichen  oder  fahr- 
läfsigen  Verfälschung  bei  der  Beschaffung  oder  Zurichtung  der 
Nahrungsmittel.  Hier  findet  der  Arzt  ein  reiches  Feld  für  die 
Aneignung  und  Verwertung  von  Kenntnissen,  über  welche  die 
gangbaren  Lehrbücher  nichts  oder  wenig  genug  bringen.  Ist 
es  doch  vor  kurzem  vorgekommen,  dafs  bei  einer  chemischen 
■Untersuchungsstation  von  einer  Armeebehörde  unter  dem  Ver- 
dachte der  Giftigkeit  eine  Konserve  eingereicht  wurde,  die  in- 
folge eines  ekelhaften  Nachgeschmacks  und  Kratzens  im  Halse 
als  ungeniefsbar  befunden  worden  war.  Die  Untersuchung  ergab 
w.eder  schädliche  Metalle,  noch  Konservierungsmittel,  welche  die 
Militärbehörde  vermutete;  dagegen  stellte  sich  heraus,  dafs  das 
Fett  von  aufserordentlicher  Ranzigkeit  war.  Die  Konserve 
enthielt  18,9  °/0  Fett  und  dieses  hatte  eine  Ranzigkeit  von 
2 30  Graden  nach  Burstyn!  Veranlafst  durch  diese  Beob- 
achtung untersuchten  D.  0.  Schweissinger  und  G.  Sarnow2) 
eine  Anzahl  anderer  käuflicher  Suppenkonserven  zur  Kontrolle 
und  fanden  in  Bezug  auf  Güte  bez.  der  Zahlen,  welche  den 
Grad  der  Ranzigkeit  bezeichnen,  enorme  Unterschiede,  wie 
folgende  Tabelle  zeigt.  Man  findet  in  derselben  angegeben  den 
Prozentgehalt  des  Nahrungsmittels  an  Fett,  sowie  ferner  die 
Ranzigkeitsgrade  berechnet  auf  100  g des  Nahrungsmittels  und 
auf  100  g des  Fettes. 


*)  Sehr  empfehlenswei’t : Dietzsch,  O.,  Die  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel und  Getränke,  deren  Verunreinigungen  und  Verfälschungen.  Prak- 
tischer Wegweiser  zu  deren  Erkennung.  Nehst  einem  Anhang:  Unter- 
suchungen hausrätlicher  Gegenstände  inbezug  auf  gesundheitsschädliche 
Stoffe.  4.  Aufl.  Zürich,  Orell,  Füfsli  & Co.,  1884. 

2)  Zeitschrift  für  angewandte  Chemie  vom  1.  Dezember  1890.  Organ 
der  deutschen  Gesellschaft  für  angewandte  Chemie.  Herausgegeben  von 
Dr.  Ferdinand  Fischer.  Über  die  Ranzigkeit  der  Suppen,  Konserven 
und  der  Butter.  Von  Dr.  Schweifsinger  in  Dresden. 


No. 

Bezeichnung  der  Konserve 

Prozent- 
gehalt an 
Fett 

Ranzig- 
keit auf 

100  g 

Konserve 

0 

Ranzig- 
keit in 

100  g 

Fett 

0 

1. 

Dauernahrung 

25,66 

0,85 

3,35 

2. 

,,  (gebacken)  .... 

28,08 

1,36 

4,84 

3. 

Bouillonkapsel  I 

2,34 

0,1 5 

6,97 

4. 

! 1 

5,60 

0,78 

13,72 

5. 

Armeekonserve  1 

25,00 

45,00 

180,00 

6. 

IT 

18,90 

43,50 

230.10 

7. 

Erbsentafel  I 

19,50 

12,34 

63,7 

8. 

II 

20,00 

15,00 

75,00 

9. 

Bohnentafel  I 

19,50 

6.00 

30,77 

10. 

II  

15,50 

2,90 

19,00 

11. 

Apfel-Legumintafel  

2,60 

1,00 

38,45 

12. 

Schokolade-Legumintafel  . . . 

7,30 

2,25 

30,82 

13. 

Moc-turtle-Suppentafel 

20,40 

2,50 

12,25 

14 

Haferschleimsuppentafel 

5,40 

3,00 

55,50 

15. 

Erbswurst  mit  Speck  .... 

27,50 

6,60 

24.00 

16. 

Erbswurst  mit  Speck  und  Schinken 

28,05 

4 60 

16A0 

17. 

Grünkernsuppentafel 

15,85 

5,50 

34,70 

18. 

Linsensuppentafel 

13,50 

3,25 

24.07 

19. 

Gerstensuppentafel 

9,35 

1,50 

16,04 

20. 

Reissuppentafel  I 

12,70 

1,50 

11,81 

21. 

II 

11,85 

1,70 

14,70 

22. 

Bohnensuppentafel 

15,50 

5,10 

32,90 

23. 

Sagosuppentafel 

7,15 

1,90 

26,57 

Da  der  Fettgehalt  dieser  Nahrungsmittel  ein  sehr  verschie- 
dener ist,  so  steht  der  Ranzigkeitsgrad  von  Fett  und  Nahrungs- 
mittel in  sehr  ungleichem  Verhältnis  zu  einander;  es  zeigt  sich 
jedoch  in  allen  Fällen,  dafs  der  Ranzigkeitsgrad  ein  bedeutend 
höherer  ist,  als  ihn  die  meisten  guten  Handelsfette  zeigen.  Einen 
Beweis  hierfür  gehen  nachfolgende  Zahlen,  welche  bei  der  Ana- 
lyse einer  Anzahl  von  Speisefetten  erhalten  wurden. 


No. 

Bezeichnung 

Prozent- 
gehalt an 
Fett 

Ranzigkeit 
auf  100  g des 
Nahrungs- 
mittels 
0 

Ranzig- 
keit auf  100 
g Fett 

1. 

Bratenfett  4 Wochen  alt  . . . 

98,39 

— 

4,6 

2. 

„ 8 Tage  alt  .... 

99,74 

— 

3,8 

3. 

Schinkenfett  (alt,  aus  kleinem  Ge- 
schäft)   

91,50 

56,01 

61,21 

4. 

Gekochter  Schinken  

40,54 

2,90 

7,16 

5. 

Speck  

67,70 

5,09 

7,54 

6. 

Rindertalg  

' 93,41 

3,60 

3,88 

7. 

Warme  Wurst 

18,34 

1,90 

10,25 

Aufser  der  Probe  Nr.  3,  welche  schon  als  verdorben  zu  be- 
zeichnen ist,  geben  alle  Proben  verhältnismäfsig  geringe  Zahlen 
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Diese  Untersuchungen  eröffnen  der  Bedeutung  der  Lebens- 
mittelchemie  ganz  neue,  ungeahnte  Aussichten.  Zunächst  ist  es 
von  Wichtigkeit,  zu  konstatieren,  dafs  eine  Vermeidung  des 
Ranzigwerdens  durch  Auswahl  geeigneter  Fette  und  eine  ge- 
eignete Konservierung  möglich  ist.  Zu  diesem  Zwecke  dürfte 
namentlich  der  Kokosnu  ('s  butter,  die  neben  Oleomargarin  nur 
geringe  Ranzigkeit  zeigt,  bei  der  Herstellung  derartiger  Dauerprä- 
parate derVorzugeingeräumtwerden.  Ein  solches  Fett  istverwendet 
in  der  Dauernahrung,  welche  von  Stabsarzt  Dr.  Lübbert  und 
Corpsstabsapotheker  Dr.  Schneider  auf  dem  X.  internationalen 
medizinischen  Kongrefs  zu  Berlin  ausgestellt  war.  Diese  Konserve 
zeigt,  obgleich  Probe  1 nachweislich  über  zwei  Jahre  alt  ist, 
eine  Ranzigkeit  von  nur  0,850. 

Da  aber  die  Ranzigkeit  der  Konserven  sowie  der  Butter 
und  Fette  sehr  verschieden  ist,  sich  die  Ranzigkeit  im  Geschmack 
beim  Genufs  z.  B.  in  Suppenform  erst  bei  einem  Säuregrad  von 
etwa  12°  bemerkbar  macht,  Präparate  mit  höherem  Säuregehalt 
als  schlechte  Handelswaare  zu  bezeichnen  sind,  so  wird  sich 
die  Gesetzgebung  und  die  Rechtssprechung  damit  zu 
beschäftigen  haben,  die  Grenze  anzugeben,  mit  deren  Über- 
schreitung eine  Konserve  sowie  Butter,  Fette  als  „verdor- 
ben“ bezeichnet  werden  mufs. 

Unter  allen  Umständen  mufs  es  aber  Fürsorge  aller,  die 
diese  wichtige  Frage  angeht,  sein,  durch  die  oben  angegebenen 
Mafsregeln  dem  Ranzigwerden  der  Speisen  sowie  dem  Ankauf 
der  auf  diesem  W ege  verdorbenen  Nährmittel  vorzubeugen, 
um  Schädigungen  der  Gesundheit  und  des  — Geldbeutels  zu 
verhüten. 


Kostsiitze  für  Kranke. 

Die  Frage,  in  welcher  Menge  und  von  welcher  Beschaffen- 
heit die  verschiedenen  Nahrungsstoffe  gereicht  werden  sollen, 
erfordert  im  gesunden  Zustande  des  Menschen  je  nach  seiner 
individuellen  Körperbeschaffenheit,  nach  den  Verhältnissen  von 
Arbeit  und  Ruhe,  äufseren  Umständen,  Klima,  Jahreszeit,  Alter, 
Geschlecht,  Gewohnheiten  eine  verschiedene  Beantwortung.  Im 
kranken  Zustande  sind  neben  diesen  Umständen  der  veränderte 
normale  Stoffwechsel,  die  Art  der  Zersetzung  der  Gewebe,  die 
Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane  entscheidend.  Wer 
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wollte  und  könnte  die  Gröfse  und  Energie  aller  dieser  Faktoren 
in  Zahlen  berechnen.  Wir  müssen  uns  daher  darauf  beschränken, 
das  festzustellen,  was  die  Erfahrung  bewährter  Diätvorschriften 
der  Ärzte  gelehrt  hat.  Wir  geben  zu  diesem  Zwecke  die  Kost- 
sätze wieder,  welche  in  verschiedenen  Hospitälern  üblich  sind, 
um  den  Gehalt  der  einzelnen  Verordnungen  an  Eiweifs,  Fett 
und  Kohlenhydraten  festzustellen. 

Nach  den  Beköstigungsregulativen  für  die  preufsischen 
Garnisonlazarethe  sind  vier  Diätklassen  aufgestellt.  Diesen  Ge- 
halt der  verschiedenen  Diätformen  an  organischen  Nährstoffen 
giebt  folgende  Tabelle  nach  Roth  und  Lex1)  in  runden  Zahlen 
(Grammen)  an: 


I 

II 

III 

IV 

A.  Frühstück 

Eiweifs 

7 

5 

4 

4 

Fett  

12 

8 

6 

6 

Kohlenydrate  ....  ... 

42 

29 

25 

25 

B Mittagessen 

Eiweifs 

50 

43 

29 

9 

Fett 

20 

18 

17 

2 

Kohlenhydrate  

120 

90 

32 

26 

C.  Abendessen 

Eiweifs 

8 

7 

5 

4 

Fett  

14 

9 

7 

6 

Kohlenhydrate  

60 

46 

32 

26  ■ 

D Brot 

Eiweifs 

50 

26 

14 

8 

Fett 

9 

4 

2 

1 

Kohlenhydrate  

300 

150 

90 

50 

Summa 

Eiweifs  . - 

115 

81 

52 

18 

Fett  

55 

39 

82 

15 

Kohlenhydrate 

522 

315 

179 

127. 

In  den  englischen  Lazarethen  gelten  10  Diätformen,  welche 
zum  Teile  nach  dem  charakteristischen  Bestandteil^  als  Theediät, 
Suppen-,  Milch-,  Bouillon-,  Hühner-,  Fisch  diät,  knappe,  halbe  und 
volle  Diät  bezeichnet  werden.  Alle  enthalten:  Brot  226 — 453 
Gramm,  Zucker  28 — 71  Gramm,  Thee  7 — 14  Gramm  und  Milch 


l)  Handbuch  der  Militärgesundheitspflege.  Bd.  II.  2.  Liet.  p.  389. 


1875. 
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170—500  Gramm.  Nach  den  Angaben  von  Parkes  variiert  der 
Gehalt  an  Albuminaten  zwischen  25  und  102  Gramm,  an  Fetten 
zwischen  9 und  79  Gramm,  an  Kohlenhydraten  zwischen  186 
und  420  Gramm. 

In  den  französischen  Militärhospitälern  bestehen  7 Diät- 
formen, welche  nach  der  Angabe  von  Kirchner1)  folgenden 
von  Nahrungsstoffen  entsprechen: 


Eiweiss. 

Fett 

Kohlenhydrate 

Ganze  Kost  . . ...... 

119 

Gramm 

57 

Gramm 

448  Gramm 

2/s  Kost 

91 

77 

47 

77 

357 

>7 

V2  Kost 

70 

n 

39 

V 

225 

77 

1ji  Kost 

35 

D 

25 

77 

134 

77 

*/s  Kost 

19 

77 

17 

?, 

89 

77 

Brofcdiät  

14 

V 

36 

77 

89 

7* **) 

Absolute  Diät 

— 

77 

— 

n 

— 

7? 

An  Brot  wird  neben  40  Gramm  Suppenbrot  bei  den  ersten 
5 Diätformen  zwischen  330  und  40  Gramm,  an  Fleisch  bei  den 
ersten  4 Formen  zwischen  140  und  35  Gramm,  aufserdem  fette 
oder  magere  Suppe  und  250  resp.  125  Gramm  Gemüse  verab- 
reicht. Dazu  können  aulser  bei  Brotdiät  und  absoluter  Diät, 
wo  nur  flüssige  Nahrungsmittel  gegeben  werden,  auf  ärztliche 
Anordnung  innerhalb  bestimmter  Grenzen  gekochtes  oder  ge- 
bratenes Fleisch,  Geflügel,  verschiedene  Suppen,  Gemüse,  Milch, 
Eier,  Obst,  Kaffee,  Chokolade  und  Wein  in  verschiedenen  Mengen 
verabreicht  werden. 

Gegenwärtig  steht  den  französischen  Ärzten  in  den  La- 
zarethen  nach  den  Angaben  von  Germain  See2)  ein  grofser 
Spielraum  in  der  Anordnung  der  Diätformen  (pour  ainsi  dire 
d’une  complete  latitude)  zu.  Im  Übrigen  sind  dessen  Angaben 
über  die  prozentische  Zusammensetzung  dieser  Diätformen  zu 
vag,  als  dafs  sie  hier  als  praktische  Beispiele  aufgestellt  werden 
könnten.  Germain  See  tadelt  aber  mit  Recht  die  mangel- 
hafte Fürsorge  der  Diät  in  Pr ovinzialho spitälern.  Regnard 
habe  an  der  Hand  von  Zahlen  die  erschreckende  Sterblichkeit 
nachgewiesen,  die  als  Folge  der  gänzlich  unzulänglichen  Er- 


*)  Roth  & Lex  a.  a.  O. 

**)  a.  a.  0.  p.  392. 
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nährung  cler  Kranken  und  Rekonvaleszenten  in  kleinen  Hospi- 
tälern zu  betrachten  sei. 

Einer  eingehenden  Untersuchung  wurde  die  Beköstigung 
der  Kranken  im  städtisch  en  Krankenhaus  zu  München  von 
F.  Renk1)  unterzogen  und  für  die  einzelnen  Diätsätze  ge- 
funden: 

Das  Erüh stück  ist  in  allen  gleich,  es  besteht  entweder 

aus : 

7g  — 1 4 L.  Kaffee,  1/i  L.  Milch,  15  g Zucker  und  Semmel 
oder  L.  Fleischsuppe  und  Semmel. 

Im  Übrigen  ist  die  Kostordnung  folgendermafsen  fest- 
gesetzt. 

1.  Gewöhnliche  Diät;  bei  dieser  wird  aufser  dem  Früh- 
stück mittags  und  abends  entweder  */4  L.  einer  Suppe  oder 
Milch  mit  Semmel  gegeben. 

2.  Viert  elkost;  mittags  1/4  L.  Suppe  oder  Milch  oder  Obst- 
speise; abends  1/4  L.  Suppe  mit  Semmel. 

3.  Halbe  Kost;  mittags  lli  L.  Suppe  und  100  g Kalb- 
fleisch oder  statt  letzterem  Mehl-  oder  Milchspeise;  abends  1/i 
L.  eingekochte  Suppe  mit  2 mal  pro  Woche  70  g Kalbfleisch, 
3 mal  74  ü.  Kalbfleischsauce,  2 mal  Milchspeisen  und  Semmel. 

4.  Dreiviertelkost;  mittags  1/4  L.  Suppe  und  96  g Rind- 
fleisch mit  74  ü.  Gemüse  oder  100  Kalbsbraten  in  Sauce; 
abends  wie  bei  Nr.  3. 

5.  Ganze  Kost;  mittags  1/4  L.  Suppe  und  150  g Rind- 
fleisch mit  1I4  L.  Gemüse,  oder  Suppe  und  Milch  oder  Mehl- 
speisen, abends  eingekochte  Suppe  mit  2 mal  pro  Woche  100 
g Kalbsbraten,  3 mal  100  g eingemachtem  Fleisch,  2 mal  Milch- 
speise mit  Semmel. 

Die  Suppen  aufser  Fleischsuppen  werden  zubereitet  aus 
Mehl  (Stärke)  Sorten,  Milch  und  Eiern;  die  Mehlspeisen  aus 
denselben  Stoffen  unter  Zusatz  von  Fett;  die  Gemüse  aus  dem 
betreffenden  Gemüse  unter  Zusatz  von  Mehl  und  Fett. 

Indem  aus  der  Menge  der  verabreichten  Nahrungsmittel 
und  der  chemischen  Zusammensetzung  derselben  der  Gehalt  an 
Nährstoffen  berechnet  wird,  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


')  Über  die  Kost  im  Krankenhaus  zu  München.  Vergl.  König 
a.  a.  O.  p.  174. 
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Eiweifs 

Fett 

Kohlehydrate 

Nährstofi- 
verhältnis 
Nh  : Nfr. 

g 

g 

g 

wie  1 : 

j 

1.  Gewöhnliche  Diät 

. 5 

3 

26 

6,7 

2.  Viertel-Kost 

28 

26 

150 

7,7 

3.  Halbe  Kost 

48 

25 

145 

4,3 

4.  Ganze  Kost 

93 

54 

183 

3,4 

Nicht  sehr  ausweichende  Zahlen  ergaben  sich  für 

das  Augs- 

burger  Krankenhaus,  nämlich 

; 

Eiweifs 

Fett 

Kohlehydrate 

Nährstoff- 
verhältnis 
Nh  : Nfr. 

g 

g 

g 

wie  1 : 

1.  Gewöhnliche  Diät 

7 

24 

39 

14,1 

2.  Viertel-Kost 

26 

34 

95 

6,9 

3.  Halbe  Kost 

75 

57 

207 

4,7 

4.  Ganze  Kost 

94 

57 

222 

3,9 

Zu  dieser  gewöhnlichen  Kost  werden  je  nach  Umständen  be- 
sondere Zusätze  und  Estraspeisen  gegeben. 

Auf  die  Wichtigkeit,  den  Organismus  des  Rekonvaleszenten 
durch  Blut-  und  Muskelbildung  wieder  kräftig  zu  machen,  und  auf 
die  Bedeutung,  die  darin  liegt,  dafs,  wie  vorstehende  Zahlen 
bezeugen,  bei  den  schweren  Kranken,  welche  nur  wenig  geniefsen 
oder  geniefsen  dürfen,  nur  wenig  Eiweifs  gegeben  wird,  während 
letzteres  mit  fortschreitender  Genesung  in  der  Kost  zunimmt, 
ist  bereits  (p.  32)  hingewiesen  worden. 

Eine  Beantwortung  erfordert  noch  die  Frage:  „Wie  oft  sollen 
wir  essen?“,  die  Verteilung  der  Nahrung  auf  einzelne 
Mahlzeiten.  Selbst  beim  Gesunden  dürfte  es  unzweckmäfsig 
erscheinen,  das  ganze  Tagesquantum  der  Nahrung  mit  einem 
und  in  einem  Male  einzuführen  oder  an  eine  unregelmäfsige, 
allzuhäufige  Aufnahme  der  Nahrung  sich  zu  gewöhnen.  Im 
ersteren  Falle  können  infolge  der  Überbürdung  der  Verdauungs- 
organe, im  anderen  durch  fortwährende  Inanspruchnahme  ihrer 
Arbeit  und  Entziehung,  Beschränkung  oder  Störung  der  Thätig- 
keit  anderer  Organe  leicht  Schädigungen  der  Gesundheit  er- 
wachsen, wie  dies  thatsächlich  nicht  selten  geschieht.  Es  ist 
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daher  vorauszusehen  und  die  Erfahrung  hat  diese  Annahme 
vielfach  bestätigt,  dafs  sich  bei  Kranken,  insbesondere  bei  Re- 
konvaleszenten, die  infolge  der  geschwächten  Leistungsfähig- 
keit der  Verdauungsorgane  noch  nicht-  imstande  sind,  grofse 
Mengen  konsistenter  oder  selbst  flüssiger  Nahrung  zu  verdauen 
und  auszunützen,  eine  Aufnahme  derselben  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen und  in  kleineren  Mengen  empfiehlt. 

Diätformen. 

Um  in  den  Gang  unserer  Betrachtung  der  verschiedenen 
Diätformen  einige  Ordnung  zu  bringen,  werde  ich  eine  Klassi- 
fikation einführen,  die  ich  schon  an  anderen  Orten *)  in  Vor- 
schlag gebracht  habe,  und  wenngleich  diese  Einteilung  wie  jede, 
die  wir  in  die  Natur  hineintragen,  nur  eine  künstliche,  die  zahl- 
lose Übergänge  bietet,  bei  einer  geeigneten  Krankendiät  die 
Anforderungen  an  die  Anbildung  von  denen  der  Erhaltung  und 
Rückbildung  trennen,  eine  Anbild ungs-,  Rückbildungs  - und 
Erhaltungsdiät  unterscheiden.  Letztere  bildet  für  den  ge- 
sunden Erwachsenen  die  Regel,  kommt  auch  bei  vielen  Kranken 
in  Betracht  und  zeigt  bei  beiden  in  ihren  verschiedenen  An- 
wendungsformen grofse  Übereinstimmung.  Wir  werden  diese 
Diätform  zunächst  betrachten. 

A.  Erlialtungsdiät. 

Die  Erhaltungsdiät  bezweckt , den  Körper  im  Gleich- 
gewichtsstand zu  erhalten.  Diese  Aufgabe,  die  namentlich 
für  chronische  Krankheiten  pafst,  stellt  Anforderungen  an  die 
Nahrung  des  Kranken  wie  beim  Gesunden.  Wir  werden  diese 
Anforderungen  an  den  Stoff  bedarf,  die  Menge  der  täglich  auf- 
zunehmenden Ersatzstoffe,  in  Zahlen  [berechnen  können, 
wenn  wir  die  täglichen  Ausgaben  des  erwachsenen  mensch- 
lichen Organismus  berechnen.  Eine  solche  Berechnung  hat 
indes  nur  approximativen  Wert,  indem  diese  Ausgaben  schwanken 
je  nach  Geschlecht,  Individualität,  mäfsig  oder  stark  bewegter 


b Yergl.  Über  Nahrungs-  und  Genufsmittel.  Frankfurt,  M.  Gebr. 
Knauer,  p.  64  ff.  Über  Anbildungsdiät  und  ihre  Neuerungen.  Ärztlicher 
Praktiker.  1889  Nr.  22  und  23. 
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Lebensweise,  schwanken  selbst  bei  demselben  Individuum  von 
Tag  zu  Tag  innerhalb  mehr  oder  weniger  weiter  Grenzen. 

Vierordt1)  berechnet  die  täglichen  Ausgaben  für  den  Er- 
wachsenen folgendermafsen : 


Ausscheidung  durch:  Wasser 

Kohlen- 

W asser- 

Stick- 

Sauer- 

Salze 

stoff- 

stoff 

stoff 

stoff 

g 

g 

g 

g 

g 

g 

Atem 

330 

248,8 

— 

— 

651,2 

— 

Hautausscheidung 

660 

2,0 

— 

— 

7,2 

— 

Urin 

1700 

9,8 

3,3 

15,8 

11,1 

26 

Kot 

128 

20,0 

3,0 

3,0 

12,0 

6 

Gebildetes  Wasser  durch  Oxy- 

dation  von  Wasserstoff  der 

Nahrungsmittel 

— 

— 

32,9 

— 

263,4 

— 

Summa : 

2818 

281,2 

38,2 

18,8 

944,8 

3,2 

Hiernach  verteilen  sich  die  täglichen  Gesamt-Ausgaben 
ungefähr  folgendermafsen : 

Atmung  32  °/0 

Hautausdünstung  17  °/0 
Harn  46,5  °/0 

Kot  4,5  °/0 

Die  vorstehende  Stoffmenge  muis  nun  dem  Organismus  wieder 
zugeführt  werden,  wenn  er  auf  seinem  Bestände  verbleiben  soll. 
Dieses  geschieht  nach  Yierordt  durch  eine  Nahrung,  welche 
120  g Eiweifskörper,  90  g Fett  und  330  g Kohlehydrate  enthält. 
(Wir  lassen  die  Angaben  anderer  Physiologen,  die  abweichende 
Werte  feststellen,  zunächst  unbeachtet).  Zu  dieser  Nahrung,  zu 
der  sich  das  Nährstoffverhältnis  der  stickstoffhaltigen 
zu  den  stickstofffreien  Stoffen  wie  1:4  stellt,  mufs  noch 
eine  bestimmte  Wassermenge  (2818  g)  kommen;  wir  haben  als- 


dann  in  derselben: 

Wasser  Kohlen- 

Wasser- 

Stick- 

Sauer- 

Salze 

Wasser  in  der  Nahrung 

stoff 

2818  — 

stoff 

stoff 

stoff 

Sauerstoff  in  der  Atemluft 

— — 

— 

— 

744,11 

— 

Eiweifskörper  120  g 

— 64,18 

8,60 

18,88 

28,34 

— 

Fett  90  g 

— 70,20 

10,26 

— 

9,54 

— 

Kohlehydrate  330  g 

— 146,82 

20,33 

— 

162,85 

— 

Salze  in  der  Nahrung 

— — 

— 

— 

— 

32 

2818  281,20 

39,19 

18,88 

— 

32 

*)  Physiologie  des  Menschen.  1877.  3.  Aufl.  p.  288. 
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Die  Menge  der  täglich  erforderlichen  Ersatzstoffe 
(Wasser,  Eiweifs,  Fett,  Kohlehydrate  und  Salze)  beträgt  daher 
pro  Tag  annähernd  3 — 4 kg  oder  etwa  ]^0  des  Körperge- 
wichtes. ') 

Die  Menge  der  täglichen  Ersatzstoffe  kann  durch  Zufuhr 
der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  gedeckt  werden,  aber 
nicht  jede  Nahrung,  welche  den  stofflichen  Bestand  eines  Körpers 
zu  erhalten  vermag,  entspricht  den  Anforderungen  der  wirk- 
lichen Zweckmäfsigkeit.  Yoit  stellt  für  einen  kräftigen  Arbeiter 
bei  mittlerer  Arbeit  als  tägliche  Anforderung  hin:  118  g trockenes 
Eiweifs  und  mindestens  328  g Kohlenstoff,  von  denen,  da  in 
118  g Eiweifs  schon  63  g Kohlenstoff'  enthalten  sind,  265  g in 
stickstofffreien  Nahrungsstoffen,  Fett  oder  Kohlehydraten  darzu- 
reichen sind.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  mufs  von  jedem 
der  Nahrungs  Stoffe  gerade  so  viel  gegeben  werden,  als  zur  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  des  Stoffwechsels  nötig  ist,  nicht 
zu  viel  und  nicht  zu  wenig,  d.  h.  die  einzelnen  Nahrungstofife 
sollen  in  dem  richtigen  Verhältnisse  gemischt  sein.  Um  recht 
anschaulich  zu  machen,  dafs  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
die  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nährstoffe  in  einem 
zweckmäfsigen  Mischungsverhältnis  enthalten,  hat  Voit  für  eine 
Anzahl  von  Beispielen  eine  Tabelle  aufgestellt,  die,  obwohl  all- 
gemein bekannt,  wir  im  Nachfolgenden  der  Vollständigkeit  halber 
wiederholen.  Nach  dieser  Tabelle  müfsten,  um  den  durchschnitt- 
lichen Bedarf  einerseits  an  Stickstoff,  andererseits  an  Kohlenstoff 
zu  decken,  der  Forderung  von  118  g Eiweifs  und  328  g Kohlen- 
stoff zu  genügen,  von  den  folgenden  Nahrungsmitteln  in  Grammen 
genossen  werden : 


*)  Das  Nahrungsbedürfnis  des  Einzelnen  nach  der  fortlaufenden  Kon- 
trolle des  Körpergewichts  zu  bemessen  erscheint  unzulässig,  da  die- 
selbe nicht  ein  untrügliches  Kennzeichen  für  das  Gleichgewicht  des 
Stoffwechsels  bildet,  sondern  zu  erheblichen  Täuschungen  Anlafs  geben 
kann.  Eine  Gewichtszunahme  beruht  recht  häufig  auf  Vermehrung  des 
Wassergehalts  der  Körpersubstanz,  nicht  auf  Ansatz  von  Fleisch  oder 
Fett;  was  bei  Kranken  sehr  in  Rücksicht  zu  ziehen.  Wertvoller  ist  die 
von  L ah  mann  (Physiatrische  Blätter)  angegebene  Methode  der  Ent- 
scheidung nach  dem  spezifischen  Gewicht. 
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Nahrungsmittel 

Für  IS, 3 
Stickstoff 

Nahrungsmittel 

Käse 

272 

Speck  

Erbsen  

520 

Mais 

Fettarmes  Fleisch  . . 

538 

Weizenmehl  . . . . 

Weizenmehl  .... 

796 

Reis 

Eier  (IS  Stück)  . . . 

905 

Erbsen  

Mais 

989 

Käse 

Schwaizbrot  .... 

1430 

Schwarzbrot  . . . . 

Reis 

1868 

Eier  (43  Stück)  . . . 

Milch 

2905 

Fettarmes  Fleisch  . . 

Kartoffeln 

4575 

Kartoffeln 

Speck  

4796 

Milch 

Weifskohl 

7625 

Weifskohl 

Weifse  Rüben  .... 

8714 

Weifse  Rüben  . . . . 

Bier 

17000 

Bier 

Für  328 
Kohlenstoff 


450 
810 
824 
896 
919 
1160 
1346 
2231 
2620 
3124 
4652 
9318 
10650 
13160. a) 


Eine  verständnisvolle  Betrachtung  dieser  Zusammenstellung 
eröffnet  mannigfache  Aussichten  auch  für  eine  geeignete  Kranken- 
ernährung. Es  geht  aus  dieser  Tabelle  zunächst  hervor,  dafs 
keines  unserer  Nahrungsmittel  für  sich  allein  eine  richtige 
Nahrung  ist,  da,  um  den  Bedarf  von  Kohlenstoff  und  Stickstoff 
mit  einem  Nahrungsmittel  zu  decken,  je  nach  dessen  Gehalt 
ganz  verschiedene,  oft  enorme  Mengen  zugeführt  werden  miifsten. 
"Wir  finden,  dafs  z.  B.  durch  Zufuhr  von  1430  g Schwarzbrot 
der  Bedarf  nicht  nur  an  Stickstoff  genau,  sondern  auch  an 
Kohlenstoff  im  Überflufs  gedeckt  wäre,  aber  ein  menschlicher 
Magen  vermag  eine  solche  Menge  weder  aufzunehmen  noeh  zu  ver- 
dauen. G.  Mayer  hat  es  bei  Versuchen  nur  bis  zur  Aufnahme  von 
817  g Brot  täglich  gebracht  und  eine  Kost,  bestehend  aus 
"Wasser  und  Brot,  ist  gleichbedeutend  mit  langsamem  Ver- 
hungern. Ebenso  sind  die  meisten  Menschen  nicht  im  stände, 
eine  Menge  von  4575  g Kartoffeln  zu  verzehren  und  durch  ihre 
Verdauungsorgane  zu  bewältigen.  Selbst  wenn  jemand  täglich 
2620  g fettarmes  Fleisch  verzehren  wollte  und  könnte,  so  wäre 
dies  eine  Luxuskonsumption,  da  davon  zur  Deckung  des  Stick- 
stoflbedarfs  nur  538  g erforderlich  sind.  Überall  aber  — und 
das  ist  für  die  Kranken ernährung  von  grofser  Wichtigkeit  — 


0 Nach  C.  v.  Voit,  Physiologie  des  allgemeinen  Stoffwechsels  und 
der  Ernährung  S.  497.  „Deutsche  Vierteljahr  Schrift  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege“ abgedruckt  in  den  Protokollen  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Heft  111,  p.  14. 

Dr.  Wolfering,  Diätetisches  Handbuch.  II. 
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wo  eine  derartig  einseitige  Ernährungsweise  stattfindet,  geschieht 
es  auf  Kosten  der  Leistungsfähigkeit  und  der  Gesundheit  der 
betreffenden  Individuen. 

Anbildungsdiät. *) 

Die  Anbildungsdiät  bezweckt  einen  Ersatz  von  Körper- 
bestandteilen, um  den  Organismus  leistungs-  und  widerstands- 
fähig zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Bildung  bez.  Neu- 
bildung von  Blut,  der  Umsatz  der  Stoffmoleküle,  die  Aktivität 
der  Funktionen  des  Organismus  in  Kücksicht  zu  nehmen.  Diese 
Indikationen  sind  allgemeine.  Auch  hier  entsteht  die  Forderung, 
zu  individualisieren.  Handelt  es  sich  um  ein  anscheinend  ge- 
sundes Individuum  mit  Anzeichen  von  Schwäche,  so  wird  eine 
Anbildungsdiät  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  man  die  Ur- 
sachen der  Schwäche  aufsucht  und  sie  in  ihrer  Wesenheit  be- 
kämpft, handelt  es  sich  um  einen  schlechten  Ernährungszustand, 
bedingt  durch  eine  ungünstige  Körperanlage  und  Teilerschei- 
nung einer  schlechten  Körperkonstitution,  so  ist  eine  Verbesser- 
ung dieser  unter  Beihilfe  der  Anbildungsdiät  anzustreben, 
handelt  es  sich  um  pathologische  Prozesse,  so  ist  deren  Ursache. 
Ablauf  und  Bückbildung  unter  einer  verbesserten  Ernährung  zu 
berücksichtigen;  liegt  eine  Magenkrankheit,  eine  qualitative 
Veränderung  des  Blutes  vor,  so  wird  eine  Anbildungsdiät  vor- 
aussichtlich nur  von  Vorteil  sein,  wenn  das  kranke  Organ,  die 
fehlerhafte  Blutmischung  eingehende  Berücksichtigung  finden. 
Die  Anbildungsdiät  ist  namentlich  am  Platze,  wenn  am  Ende  einer 
schweren  fieberhaften  Krankheit  z.  B.  einer  Pneumonie,  eines  Typhus, 
eines  Krankheitsprozesses  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der 
Organismus  eine  gewisse  Menge  seiner  Körperbestandteile  ein- 
gebüfst  hat.  In  allen  diesen  Fällen  mufs  durch  entsprechenden 
Ersatz  die  ursprüngliche  Leistungsfähigkeit  und  Wider- 
standskraft des  Körpers  wieder  hergestellt  werden. 
Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  müssen  sich  dann  anpassen 
den  krankhaften  Zuständen  und  ihren  jeweiligen  Verhältnissen 
sowie  der  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane;  Gemeinge- 
fühle, eigene  Wahrnehmungen  des  Kranken  sind  stets  nur  an 
der  Hand  physiologischer  und  pathologischer  Erfahrungen  zu 


*)  Yergl. : Der  ärztliche  Praktiker.  1889.  No.  22  und  2b. 
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berücksichtigen;  ein  darnieclerliegender  Appetit  oder  ein  wahrer 
Heifshunger  kann  die  gröbsten  Fehler  begehen  gegen  die  Diät, 
Verstöfse,  in  Betreff  derer  der  Arzt  den  Kranken  zu  schützen 
hat.  In  anderen  Fällen  xrnd  namentlich  bei  schweren  fieber- 
haften Prozessen  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  schon  von  An- 
beginn der  Krankheit  durch  ein  geeignetes  Regimen  eine  allzu- 
grofse  Einbufse  von  Körpersubstanz  zu  verhüten,  einem  rapiden 
Zerfall  der  Organe  entgegenzuwirken,  sowie  dieselben  möglichst 
leistungsfähig  zu  erhalten  für  eine  bestimmte  absehbare  Zeit. 
Unsere  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Anbildungsdiät  haben 
sich  in  dieser  Beziehung  seit  kaum  einem  Menschenalter  sehr 
geklärt.  Wir  Altern  erinnern  uns  noch  der  Hungerdiät  und 
des  Aderlasses  beim  Typhus.  Tausende  starben  unter  diesen 
Umständen  nicht  an  der  Krankheit,  sondern  infolge  der  unge- 
eigneten Diät. 

Bei  der  Anerkenntnis  des  verschiedenen  Wertes  der  ein- 
zelnen Nahrungsstoffe  sowie  der  erforderlichen  Abwechselung  ist 
gerade  bei  der  Anbildungsdiät  das  Verlangen  nach  diätetischen 
Hilfsmitteln  und  Präparaten,  die  Verwertung  der  Ernährung 
mit  künstlichen  Mitteln  entschieden  gerechtfertigt.  Sowie 
man  indes  bei  einer  Reihe  gerade  der  wichtigsten  Nahrungs- 
und Genufsmittel  selbst  von  sachverständiger  Seite  über  den 
Begriff  der  Fälschung  im  Sinne  der  Gfesundheitsbeschädigung 
und  der  sich  an  diese  Erfüllung  knüpfenden  Rechtsprechung 
noch  gar  nicht  einig  ist,  so  ist  die  Verwirrung  durch  eine 
Fälschung  der  Wissenschaft  noch  gröfser  geworden.  Die  Chemie 
welche  diese  Zweifel  lösen  sollte,  hat  sie  durch  ihren  Reichtum 
an  Thatsachen  vermehrt,  und  dieser  Reichtum  des  Wissens 
steht  der  Fälschung,  mag  diese  den  Stoff  oder  die  Wissen- 
schaft betreffen,  wie  dem  Naturforscher,  dessen  Aufgabe  ledig- 
lich die  Erkenntnis  der  Wahrheit,  gleichermafsen  zu  Gebote. 
Diesen  Erfahrungen  gegenüber  erscheint  es  ratsam,  dafs  die 
strenge  Wissenschaft  bei  der  Besprechung  diätetischer  Neuer- 
ungen, gleich  wie  der  Richter  beim  Zeugen,  erst  die  Unbe- 
fangenheit der  Angaben  prüfe.  Dafs  bei  dieser  Prüfung 
das  vorliegende  reiche  wissenschaftliche  Material  lediglich  zur 
Wahrung  dieser  Unbefangenheit,  zur  Erforschung  der  Wahrheit 
verwertet  worden  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Im  übrigen 
darf  ich  mich  auf  die  Eingangs  dieser  Arbeit  vorgebrachte  That- 
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sache  beziehen,  dafs  innerhalb  der  letztvergangenen  Jahre  kaum 
ein  Nährmittel  in  den  Handel  gebracht  worden  ist,  das  ich  nicht 
einer  eingehenden  Prüfung  bezüglich  einer  Verwertung  beim 
Kranken,  eventuell  bezüglich  der  Bedeutung  für  den  Haushalt 
unterzogen  hätte.  Das  Ergebnis  dieser  Prüfung  lege  ich  im 
Nachfolgenden  nieder.  Eine  richtige  Anbildungsdiät  setzt  zu- 
nächst eine  geeignete  Nahrung  voraus  und  zwar  ist  hierbei  zu 
berücksichtigen : 

1.  Die  physikalische  Beschaffenheit.  Beim  Gesunden 
sowie  bei  vielen  Chronisch-Kranken  kann  eine  vollkommene 
Ernährung  mit  Hilfe  der  verschiedenartigsten  Nahrungsmittel  in 
der  verschiedenartigsten  Form  bewerkstelligt  werden,  da  der  All- 
gemeinzustand, sowie  die  Verdauungsorgane,  sowohl  in  Bezug  auf 
Quantität  als  Qualität  der  Nahrung  einen  grofsen  Spielraum  ge- 
statten und  leichte  Verstöfse  gegen  eine  rationelle  Ernährung 
sich  oft  rasch  begleichen.  Ganz  anders  bei  zahlreichen  Krank- 
heitszuständen,  bei  -welchen,  wie  z.  B.  im  Fieber,  weniger  Ver- 
dauungssäfte (Magensaft,  Galle)  abgesondert  werden,  oder  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  mehr  oder  weniger  darnieder- 
liegt, so  dafs  der  Einverleibung  der  Nahrung  eine  enge  Schranke 
gezogen  ist. 

2.  Die  chemische  Zusammensetzung.  Da  unser  Körper 
aus  Wasser,  Ei weifssubstanzen,  Fett,  stickstofffreien  Extrakt- 
stoffen  und  Mineralsalzen  besteht,  so  sind  es  diese  Substanzen, 
welche  auch  beim  Kranken  ersetzt  werden  müssen,  wenn  der 
Körper  auf  dem  Stoff  bestand  erhalten  werden  und  nicht  zu 
Grunde  gehen  soll.  Mit  Liebig  glaubte  man  lange  Zeit,  dafs 
das  Eiweifs  das  einzig  Nahrhafte  sei,  und  die  stickstofffreien 
Bestandteile  der  Nahrung  nur  die  Wärme  lieferten.  Aon  Voit 
wurde  die  Wichtigkeit  der  stickstofffreien  Stoffe  für  die  Er- 
nährung der  Kranken  betont,  indem  er  darauf  hinwies,  dafs  die 
allmähliche  Abnahme  des  Körpers  an  Fett  gefährlicher  ist,  als 
die  an  Eiweifs  allein,  da  der  Körper  meist  viel  weniger  Fett 
enthält  als  Eiweifs,  und  da  in  einem  fettarmen  Körper  das  Ei- 
weifs in  grofsen  Quantitäten  zerstört  wird.  Ohne  stickstofffreie 
Stoffe  kommt  weder  Eiweifs  noch  Fett  in  irgend  erheblicher 
Menge  zur  Ablagerung.  Von  Anderen  (Lalimann)1)  ist  neuer- 
dings die  hohe  Bedeutung  der  Nährsalze  als  wesentlich  hervor- 


l)  Physiatrische  Blätter. 


gehoben  worden.  Schon  hieraus  geht  hervor,  clafs  bei  einer 
richtigen  Anbildungsdiät  in  Betracht  kommt. 

3.  Das  richtige  Verhältnis  der  Nährstoffe  zu 
einander;  die  Kost  darf  weder  zu  eiweifsreich  noch  zu  eiweifs- 
arm sein.  Der  Kranke,  welcher  viel  von  seinen  Organen  her- 
geben wird  (Typhus)  oder  hergegeben  hat,  bedarf  des  Eiweifses 
zum  Wiederaufbau  dey  Organe  und  Muskeln.  Eiweifsreiche 
Nahrung  erhöht,  wie  wir  wissen,  den  Eiweifsumsatz  und  läfst 
ebenso  wenig  wie  eiweifsarme  Nahrung  Eiweifs  im  Organismus 
zum  Ansatz  gelangen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  bezeichnend, 
dafs  nach  den  Untersuchungen  der  Kost  in  den  Münchener 
Krankenhäusern  von  B-enk  bei  den  schweren  Kranken,  welche 
nur  wenig  geniefsen  oder  geniefsen  dürfen,  in  beiden  Fällen  im 
Verhältnis  zu  den  Kohlehydraten  nur  wenig  Eiweifs  gegeben 
wird,  während  letzteres  mit  fortschreitender  Genesung  in  der 
Kost  zunimmt.  Es  scheint  diese  Erfahrung  auf  die  Wichtigkeit 
hinzuweisen,  den  Organismus  des  Genesenden  durch  Blut-  und 
Muskelbildung  wieder  kräftig  zu  machen. 

4.  Die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  ist  eine  vierte 
Bedingung,  welche  entscheidet  für  die  Anbildungsdiät.  Meist 
werden  dem  Kranken  nur  solche  Nährmittel  zu  reichen  sein, 
welche  voll  oder  reichlich  ausgenutzt  werden,  d.  h.  leicht  ver- 
daulich sind. 

Aufser  der  physikalischen,  chemischen  Beschaffenheit  der 
Nahrung,  Naturwesenheiten,  deren  Bedeutung  die  neuere  Physio- 
logie in  Zahlen  abzuschätzen  gelehrt  hat,  kommen  noch  gewisse 
Zustände  des  Organismus  in  Betracht,  welche  eine  Abschätzung 
in  Zahlen  nicht  gestatten,  aber  für  die  Anbildungsdiät  von  der 
gröfsten  Bedeutung,  für  diese  oft  allein  mafsgebend  sind,  nämlich: 

1.  Der  allgemeine  Kräftezustand, 

2.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane, 

3.  Das  instinktive  Verlangen,  das  Sättigungsgefühl, 
das  Wohlbehagen  vor,  während  und  nach  der  Auf- 
nahme der  Nahrung. 

Alle  diese  letzteren  Umstände  sind  nur  approximativ 
abzuwägen. 

Sehen  wir  uns  unter  diesen  Voraussetzungen  die  Bedeutung 
der  diätetischen  Neuerungen  an,  die  wir  in  den  mannigfachsten 
Formen  als  Nahrungs-  und  Genufsmittel  aus  dem  Tier-  und 
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Pflanzenreich  entnehmen,  so  können  wir  im  allgemeinen  die 
Präparate  der  Fleischkonserven  und  Cerealien  unter- 
scheiden. 

Bei  der  Überproduktion  an  Fleisch  in  Südamerika  und 
Australien  wird  dasselbe,  in  verschiedenem  Zustande  konserviert, 
auch  auf  den  europäischen  Markt  zu  einem  civilen  Preis  in  den 
Handel  gebracht.  Unter  diesen  Fleischkonserven  sind  für 
den  Kranken  zunächst  die  zahlreichen,  teils  flüssig,  teils  in  Talg- 
form vorkommenden  Fleischextrakte  zu  nennen.  Wir  haben 
Liebig’s,  Kemmerich’s,  Maggi’s,  Kochs,  Cibil’s,  Morris’,  Pastoral- 
Pisans',  Soladero  Konkordia’s,  Carnrick’s,  Johnston’s,  Ameri- 
kanisches, Australisches,  Montevideoer  und  noch  eine  ganze  Keihe 
anderer  Fleischextrakte.  Der  eine  Arzt  macht  mit  Vorliebe  von 
diesem,  der  andere  von  jenem  Gebrauch.  Unter  allen  Umständen 
möge  man  aber  festhalten,  dafs  eine  gute  Fleisc  hb  rühe,  sowie 
Fleischextrakt  nicht  als  Nahrungs-,  sondern  als  Genufsmittel 
zu  betrachten  ist,  das  man  dem  Kranken,  etwa  wie  einen  Schluck 
Wein,  in  der  Absicht  reicht,  das  Verlangen  nach  der  Aufnahme 
von  Nahrungsstoffen  zu  erwecken,  dem  lange  unthätigen  Darm 
die  Fähigkeit  wieder  zu  geben,  Nahrungsstoffe  zu  verändern  und 
zu  resorbieren.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Erregung  des  ge- 
samten Nervensystems  und  der  Magennerven  wünschenswert, 
um  wenigstens  geringe  Mengen  Eiweifs  und  Fette  zur  Auf- 
nahme in  die  allgemeine  Säftemasse  zu  bringen.  Dafs  dieser 
geringe  Gehalt  der  Fleischextrakte  an  Nahrungsstoffen  nicht 
hinreicht,  um  einen  eigentlichen  Nährwert  zu  begründen,  bedarf 
keiner  Erörterung.  Kontraindiziert  ist  die  Anwendung 
des  Fleischextrakts  (Kreatin,  Kreatinin)  bei  hoher  Empfindlich- 
lichkeit  des  Magens,  bei  Magen-  und  Darmkatarrh,  und  schon 
die  älteren  Ärzte  verboten  bei  gastrischem  Fieber  die  Fleisch- 
brühe, so  lange  die  Zunge  belegt  war. 

Das  Fleischextrakt,  die  Fleischbrühe  wird  erst  durch  Zu- 
thaten,  Suppeneinlagen  nahrhaft.  Kührt  man  z.  B.  ein  Eigelb 
an  200  g Bouillon,  so  führt  man  damit  dem  Körper  ca.  3,25  g 
Fett  und  6,50  g Eiweifs  zu.  Wir  kommen  auf  diesen  Gegen- 
stand bei  der  Besprechung  der  Cerealien  zurück. 

Den  Übergang  von  den  Fleischextrakten  zu  den  P eptonen  bildet 
die  L eub e-ßo senthal’sche  F leisch s olut ion,  dargestellt  von 
der  Mirus’schen  Hofapotheke  in  Jena,  durch  Behandeln  des  ge- 
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hackten  Fleisches  mit  Salzsäure  in  Papin’schen  1 Öpfen.  Die 
Solution  enthält  nach  König *  *)  4,15  °/0  Pepton  und  10,0  Pro- 
pepton. 

Wir  sind  reich  an  Peptonpräparaten.  Hierher  gehören : 
Fluid  meat  von  Darby,  Murdocks  liquid,  food,  'Valentine’s  meat 
juice,  Savery’s  und  Moore’s  fluid  beef,  Kemmerich’s,  Antweiler’s, 
Denayer’s,  Kochs  Fleischpeptone,  Carnrick’s  beef  peptonids, 
Finzelberg’s  Nachf.  Pepton-Pulver  u.  s.  f.  Aber  wir  sind  noch 
lange  nicht  einig  über  die  Bedeutung  der  Peptone  lür  die 
Ernährung.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dafs  die 
natürlichen  Eiweifskörper,  wie  wir  sie  in  unserer  Nahrung  auf- 
nehmen, nicht  resorbierbar  sind,  vielmehr  erst  diese  Fähigkeit 
in  ihrer  Umwandlung  in  Peptone  erlangen,  suchte  man  dem 
Organismus  diese  Arbeit  der  Peptonisierung  abzunehmen,  indem 
dieselbe  schon  vor  der  Aufnahme  vorgenommen  wird,  so  dafs 
nach  dieser  Vorstellung  der  Magen  eine  Nahrung  erhält,  in  der 
er  eigentlich  nichts  mehr  zu  verarbeiten  hat;  die  vorbereitete 
Nahrung  dringt  einfach  in  die  Magenwände  ein,  wird  in  den 
Körppr  verteilt  und  kommt  demselben  zugute,  ohne  dem  Magen, 
der  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  funktioniert,  eine  be- 
sondere Thätigkeit  zuzumuten.  Die  neueren  Forschungen  haben 
aber  gezeigt,  dafs  es  mit  der  Peptonbildung  so  rasch  nicht  geht, 
sondern  dafs  erst  nach  verschiedenen  Zwischenstufen  (Albu- 
mosen  und  zwar  Proto-,  Hetero-,  Dys-  und  Deutero-Albumose) 
durchzumachen  sind,  ehe  man  zu  dem  letzten  Endpunkt  der 
Verdauung,  dem  Pepton  gelangt.  Es  mag  nun  vorgekommen 
sein,  dafs  man  im  Handel  ein  Gemisch  dieser  Zwischenstufen,  von 
denen  man  früher  keine  Ahnung  hatte,  als  „Pepton“  bezeichnete. 
Auch  König2)  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  chemischen  Operationsmethode  bald  mehr 
oder  weniger  Albumosen  bez.  Peptone  erhalte. 

Nach  König  sind  die  Präparate  von  Darby,  Mardak,  Valen- 
tine, Johnston,  Kemmerich,  Antweiler,  Kochs  wahrscheinlich 
sämtlich  durch  Behandeln  des  Fleisches  mit  Wasserdampf  unter 
Druck  gewonnen.  In  wenigen  Fällen  wird  hierbei  das  ganze 

*)  Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Ge- 
nufsmittel.  3.  Aufl.  1889.  p.  237. 

*)  a.  a.  0.  p.  21. 


Fleisch , in  anderen  das  vorher  mit  Wasser  extrahierte  Fleisch 
verwendet;  letztere  Peptone  enthalten  dann  weniger  Leim, 
weniger  Fleischbasen  als  erstere.  Nach  demselben  Autor  ist  der 
Peptongehalt  heim  Kemmerich’schen  Präparat  am  gröfsten,  im 
Mittel  = 32,57  bei  14,56  Propepton.  Dagegen  geben  Schmidt 
und  Antweiler  in  Winz  bei  Hattingen  a.  d.  Ruhr  inhaltlich 
ihrer  neusten  Veröffentlichungen  einen  Gehalt  von  93  Oh  Eiweifs 
ihres  Peptones  (Peptonum  ramm)  an. 

Mag  man  diese  oder  jene  Präparate  in  dieser  oder  jener 
Absicht  verwenden,  so  möge  man  vor  allem  einen  Umstand  bei 
der  Auswahl  berücksichtigen,  den  Wohlgeschmack.  Der 
Mangel  dieser  Eigenschaft  hat  die  allgemeine  Einführung  der 
Peptonpräparate  ungemein  erschwert.  Woltering1)  giebt  an, 
dais  man  die  Peptone  aus  Rücksichten  für  den  Geschmack  kalt 
geniefsen  müsse.  Auch  E.  Pfeifer2)  sagt,  dafs  seine  Kranken 
die  Peptone  am  besten  kalt  zwischen  Brot  hätten  nehmen  können. 
Er  verabreichte  mittags  50  g zur  Bouillon  und  abends  25  g 
zwischen  Brot.  Zu  vermeiden  sind  grofse  Gaben.  Auf  90  g 
Pepton,  pro  die  genossen,  beobachtete  Pfeifer  Durchfall  mit 
argem  Stuhlzwange.  Bekanntlich  wirkt  auch  Fleischbrühe  in 
gröfseren  Gaben  ziemlich  stark  abführend,  besonders  bei  nüch- 
ternem Magen  (Kreatin,  Kreatinin).  Woltering  erwähnt,  er 
habe  mehrmals  Fasttage  nach  Cant ani’scher  Vorschrift  mit 
Bouillon  abgehalten  und  sei  fast  jedesmal  abends,  nachts  oder 
am  zweiten  Fasttage  Durchfall  mit  einem  ganz  charakteristischen 
Stuhlzwang  eingetreten.  Auch  die  Erregung  des  Gefäfssystems 
kann  mitunter  unerwünscht  stark  werden.  An  einem  Abend 
eines  Fleischbrühefasttags  stellte  sich  bei  ihm  nach  Genufs  von 
etwa  2 1 kräftiger  Bouillon  über  Tag  ein  sehr  heftiges  Nasen- 
bluten ein,  welches,  mit  starkem  Klopfen  der  arteriellen  Blut- 
gefäfse  der  betroffenen  Nasenhälfte  verbunden,  ihn  zu  einer  sehr 
festen  vordem  Tamponade  mit  blutstillender  Watte  zwang. 
Hiernach  begreift  sich  leicht  die  anregende  Wirkung  mittlerer 
Gaben  auf  die  Verdauungs  säfte. 

Einen  besonderen  Wert  schreibt  Pfeifer  den  Peptonen  zu, 
wenn  sie  als  Behalte  — oder  ernährende  Klystiere  gegeben 


0 Bd.  I.  p.  200. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1885.  No.  30. 


werden.  Von  2,355  g N.,  die  in  25  g Kemmericlfschen  Fleisch- 
pepton als  Lavement  gegeben  wurden,  blieben  nachweislich 
1,93  g N.  im  Körper,  d.  h.  82  °/0.  *) 

Gestattet  es  der  Zustand  des  Kranken,  zu  konsistenteren 
Nahrungsmitteln  überzugehen,  so  bietet  das  in  Büchsen  ein- 
gelegte Fleisch,  aus  dem  man  etwa  vorbildliche  sehnige  Be- 
standteile sorgfältig  entfernt  hat,  ein  vortreffliches  und  billiges 
Material.  König  fand  in  einer  Probe  6,2  °/0  Abfälle  (Sehnen)  und 
93,8  °/0  efsbare  Teile  mit  34,5  °/0  Wasser,  20,1  °/0  N.  Substanz, 
1 6,3  °/0  Fett  und  29%  Salzen.  Als  ein  kräftiges,  leicht  ver- 
dauliches Nahrungsmittel  für  Kranke  kann  ich  die  jetzt  durch 
alle  besseren  Delikatessen- Geschäfte  zu  beziehenden  Kind- 
fleisch-,  Beefsteak-,  Htihnerpains  etc.  von  Mulso  w & Co. 
in  Hamburg  empfehlen.  Die  Pains  werden  nur  aus  reinen 
Fleischen  mit  Zusatz  von  Bouillon,  Ei  und  Gewürzen  zubereitet 
und  zeichnen  sich  durch  Billigkeit  und  Wohlgeschmack  aus. 
Für  Kranke  werden  dieselben  ganz  ohne  Gewürz  hergestellt. 
Die  mir  vorliegenden  Analysen  sprechen  sehr  für  die  Nahrhaftig- 
keit dieser  Neuerungen.  Durch  diese  wird  zugleich  einer  sehr 
wichtigen  Bedingung  der  Anbildungsdiät,  dafs  die  Nahrung  in 
grofser  Abwechslung  gereicht  werde,  genügt.  Die  Pains  ent- 
sprechen einer  sehr  kompendiösen  Anbildungsdiät,  wenn  man 
sich  erinnert,  dafs  Eanke  bezeichnet  als  die  einfachste 
Mischung  der  Nährstoffe,  in  welcher  in  der  geringsten  Ge- 
wichtsmenge die  zur  Erhaltung  nötigen  Stoffe  eingeführt  werden, 
Butterbrot  mit  Fleisch.  Unter  allen  Umständen  wird  man 
indefs  festhalten,  clals  die  Anbildungscliät  die  gröfste  Vorsicht 
erfordert  bei  Kekonvaleszenten,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch 
nur  flüssige  Nahrung  genossen  haben  und  allmählich  zu  einer 
konsistenteren  Form  übergehen  sollen.  Gerade  in  dieser  Zeit 
kommen  Indigestionen  verschiedenen  Grades,  sodann  Temperatur- 
steigerungen von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  häufig  vor,  wenn 
ein  Fehler  in  betreffender  Nahrungsmenge  begangen  wird,  oder 

')  Über  die  Indikationen  der  Peptone  bei  den  verschiedensten 
Krankheitszuständen  hat  sich  neuerdings  Munk  ausführlich  verbreitet,  auf 
welche  Abhandlung  wir  verweisen.  (Über  den  Nährwert  und  die  Ver- 
wendbarkeit der  Peptone  in  der  Therapie.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1889.)  Vrgl.  das  Referat  in  Pollatschek’s  Jahrbuch  der  therapeutischen 
Leistungen  pro  1889,  Art.  Pepton. 


wenn  Speisen  zugeführt  werden,  denen  das  Yerdauungs vermögen 
nicht  gewachsen  ist.  „In  dieser  Hinsicht“,  sagt  Bauer1),  „gelten 
namentlich  die  Fleischspeisen  als  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bedenklich,  indem  man  voraussetzt,  dafs  dieselben  mehr  als 
vegetabilische  Nahrungsmittel  die  sensiblen  Schleimhautnerven 
der  Digestionsorgane  erregen  und  sowohl  dadurch  als  auch  durch 
ihren  Übertritt  in  den  Säftestrom  eine  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit,  Kongestivzustände  u.  s.  f.  hervorrufen.“  Bauer 
meint  zwar,  dafs  hier  wohl  namentlich  die  mechanische  Reizung 
der  Fleischfasern  auf  die  Magenschleimhaut  in  Betracht  komme. 
Aber  wenn  man  das,  was  oben  über  das  instinktive  Verlangen, 
das  Wohlbehagen  vor,  während  und  nach  der  Aufnahme  der 
Nahrung  gesagt  worden  ist,  berücksichtigt  und  erwägt,  welchen 
wichtigen  Faktor  der  Geschmack  bei  der  Ernährung  bildet,  so 
wird  man  diesem  bei  der  Wahl  der  Nahrung  vor  allem  Rechnung 
tragen  müssen.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  wird  nicht  ent- 
gehen, dafs  in  dieser  Beziehung  der  Kranke  in  vielen  Fällen  und 
gerade  da,  wo  es  darauf  ankommt,  mit  möglichst  geringen 
Mitteln  einen  grofsen  Effekt  zu  erzielen,  also  bei  der  flüssigen 
Kost  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  den  Vorzug  giebt. 
Die  Frage,  ob  animalische  oder  vegetabilische  Nahrung  oder  beide 
zugleich  geeignet  seien,  ist  bekanntlich  für  den  gesunden 
Menschen  zu  Gunsten  der  letzteren  in  anatomischer,  physiolo- 
gischer , hygienischer , kulturhistorischer  Beziehung  gelöst. 
Die  Forderung  des  Kranken  giebt  an  der  Hand  zahlreicher 
wertvoller  Neuerungen  auf  diesem  Gebiete  im  allgemeinen  den 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  den  Vorzug.  (Vergl.  Vegeta- 
rianerdiät. ) 

Bei  den  schwersten,  hochgradigsten  Fiebererscheinungen, 
bei  denen  die  Diät  so  gewählt  werden  mufs,  dafs  die  Digestions- 
organe möglichst  wenig  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  hat  schon 
Hippokrates  die  Ptisane:  Hafer-,  Gerstenabkochung,  Cerealien  als 
das  Einzige  empfohlen,  was  gern  genommen  und  vertragen  wird- 
Auch  allen  weiteren  Forderungen  einer  ausgiebigeren  Nahrung 
wird  die  vegetabilische  Kost  in  ihren  neuen  Anwendungsformen 
gerecht.  Ihre  Zusammensetzung  ist  nicht  nur  eine  weit  gleich- 
mäfsigere,  beständigere  und  haltbare,  ihre  Ausnutzung  in  gegen- 


x)  a.  a.  0.  p.  170. 
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wärtiger  Form  eine  hinreichende,  sondern  auch  die  chemischen 
Eigenschaften  gewisser  vegetabilischer  Nährmittel  sind  uns  gerade 
bezüglich  ihres  Nähreffektes  weit  besser  bekannt.  Wenn  man 
das  massenhafte  Material,  das  König  über  die  prozentische  Zu- 
sammensetzung der  animalischen  Nahrungs-  und  Genufsmittel 
zusammengetragen  hat,  überliest,  so  wird  es  ungemein  schwer 
werden,  aus  diesem  Chaos  von  Zahlen  dem  einzelnen  Nahrungs- 
mittel eine  bestimmte  Stelle  im  Nährwert  einzuräumen.  Bald 
wird  ein  hoher  Gehalt  an  Eiweifs,  bald  an  Fett,  bald  an  stick- 
stofffreien Extraktstoffen  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  um  den 
Nähreffekt  eines  derartigen  Nährmittels  zu  bestimmen.  Dazu 
kommt,  dafs  neben  diesen  drei  Hauptnährstoffgruppen  noch  ver- 
schiedene Verbindungen  in  äufserst  geringer  Menge  vorhanden 
sind,  welche  als  direkte  Nährstoffe  nicht  in  Betracht  kommen, 
welche  aber  durch  ihre  anregende  Wirkung  auf  die  Gesichts-, 
Geruchs-  und  Geschmacksnerven  als  Reiz-  und  Genufsmittel  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sind  und  bewirken,  dafs 
die  Nahrung  im  Organismus  ihren  vollen  Effekt  äufsert.  Viele 
dieser  Verbindungen  sind  uns  kaum  mehr  als  dem  Namen  nach 
bekannt;  noch  viel  weniger  kennen  wir  die  Art  und  Weise 
ihrer  Wirkung  im  Organismus;  keinenfalls  aber  besitzen  wir 
eine  Methode,  die  Gröfse  ihrer  Wirkung  bestimmen  zu  können. 
Unter  diesen  Umständen  handelt  es  sich  für  das  praktische  Be- 
dürfnis darum,  durch  ein  s um  marisches  Verfahr  e n approxi- 
mativ in  Zahlen  zu  bestimmen:  1)  Das  Nährstoffverhältnis. 
Die  Physiologen  stellen  bekanntlich  als  Anforderung  für  eine 
zuträgliche  Nahrung  die  Regel  hin,  dafs  die  stickstoffhaltige 
Substanz  zu  den  stickstofflosen  Stoffen  sich  dem  Verhältnisse 
von  1 — 3 bis  41/2  nähere.  Das  Nährstoffverhältnis  hat  König 
in  der  Weise  berechnet,  dafs  das  Fett  auf  Grund  der  neuesten 
Versuche  durch  Multiplikation  mit  2,50  auf  den  Wert  der  N.- 
freien  Extraktstoffe  (Kohlenhydrate)  zurückgeführt,  und  die  Summe 
von  (Fett  X 2,5)  -f-  N.- freie  Extraktstoffe  durch  den  Gehalt 
an  Stickstoffsubstanz  dividiert  ist.  2.  Nährwert.  Zu  diesem 
Zwecke  mufs  man  fragen,  wieviel  Nährwerteinheiten  in  einer 
Gewichtseinheit,  sagen  wir  in  einem  Kilogramm,  enthalten  sind. 
Bei  dieser  Berechnung  sind  nach  physiologischen  Erfahrungen 
die  Stickstoffsubstanz  mit  5,  Fett  mit  3,  N-freie  Extrakt- 
stoffe mit  1 multipliziert  und  alle  3 Produkte  addiert.  Da  aber 


clas  „diätetische  Handbuch“  nicht  nur  in  die  Salons  gelangt, 
deren  seidene  Kissen  und  gelbe  Vögel  den  Nährgeldwert  nicht 
kennen,  sondern  auch  an  das  Krankenlager  des  Armen,  der  mit 
geringen  Mitteln  einen  möglichst  hohen  stofflichen  Bestand  er- 
zielen mufs,  so  erübrigt  noch  festzustellen,  was  1 Kilogramm 
des  in  Betracht  kommenden  Nährmittels  im  Kleinverkauf  kostet, 
um  darnach  zu  bestimmen,  wieviel  man  Nährwerteinheiten  für 
1 M.  erhält.  Dafs  eine  solche  Berechnung  für  das  Fleisch  und 
dessen  Präparate  ungemein  variabel  und  kaum  zutreffend,  erhellt 
aus  der  Thatsache,  dafs  neben  der  schon  oben  angegebenen  un- 
gemein  wechselnden  Zusammensetzung  dieser  Präparate  das 
Fleisch  an  sich  je  nach  Fettgehalt,  Beilagen,  je  nach  den  ver- 
schiedenen Körpergegenden  entnommenen  Stücken  im  Nähr-  und 
Nährgeldwert  ungemein  verschieden  ist.  Auch  das  Nährstoff- 
verhältnis ist  beim  Fleisch  ungemein  wechselnd;  bald  ergiebt 
sich  in  der  einen  Form:  (Blut)  1 : 0,3,  bald  entstehen  die  ver- 
schiedensten anderen  Verhältnisse.  Das  Schweineschmalz  zeigt 
ein  Nährstoffverhältnis  von  1 : 913,85! 

Weit  konstantere  und  günstigere  Verhältnisse  treffen  wir 
bei  den  Vegetabilien  Wir  besitzen  unter  ihnen  Nahrungs- 
mittel, welcheansich  nicht  nur  das  Fleisch  anN  ährst  offgehalt 
übertreffen,  sondern  auch  die  Nährstoffe  in  einem  zur  ratio- 
nellen Ernährung  erforderlichen,  konstanteren  Mischungsver- 
hältnis enthalten,  Nahrungsmittel,  deren  Ausnutzung  durch 
geeignete  Zubereitung  des  Rohmaterials  ebenso  grofs 
als  beim  Fleisch,  deren  Ankauf  nicht  Wasser  und  Beilagen  bietet, 
sondern  die  Nährstoffe  in  konzentrierter  Form  enthält.  Schon 
Moleschott  nannte  in  der  noch  heute  mustergültigen  „Lehre 
der  Nahrungsmittel  für  das  Volk“  (1858)  die  Hülsenfrüchte 
den  „Trost  der  Armen“.  Die  Samen  enthalten  23 — 27  °/0  Eiweifs- 
stoffe, Ochsenfleisch  nur  14 — 20  °/0,  Brod  8 — 9 °/0,  Kartoffel  1 
bis  2 °/0 ! — Dabei  2 °/0  Fett  und  53 — 55  °/0  an  Wärmebildnern 
(Stärkemehl),  die  in  der  Fleischnahrung  gar  nicht  vertreten  sind. 
Man  kauft  für  1 M.  z.  B.  621,6  Nähreinheiten  mageres  Ochsen- 
fleisch, dagegen  5231,4  Linsen  und  die  für  1 M.  gekauften 
Hülsenfrüchte  haben  mit  Rücksicht  auf  ihren  grofsen  Eiweifs- 
gehalt einen  5mal  so  grofsen  Nährwert  als  Fleisch.  Nun  wird 
zwar  kein  Arzt  dem  Kranken  die  Verwendung  der  Hülsenfrüchte 
zumuten.  Da  aber  Wissenschaft  und  Technik  gegenwärtig  aus 
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dem  Samen  der  Hülsenfrüchte  eine  ungemein  grofse  Anzahl 
Abwechselung  bietender,  wohlschmeckender,  leichtund 
rasch  herzurichtender  Speisen  bereiten,  so  ist  es  unsere 
Aufgabe,  die  Hülsenfrüchte  und  andere  vegetabilische  Roh- 
produkte in  diesem  physikalisch  und  chemisch  umgeformten 
sogen,  aufgeschlossenen  Zustande  zu  verwenden.  Die  Roh- 
produkte werden  zu  diesem  Zwecke  durch  ungeheuren  Dampf- 
druck mit  überhitzten  AVasserdämpfen  gewissermafsen  vorgekocht, 
die  vegetabilischen  Zellen  zerstört,  die  Stärke  in  ihre  lösliche 
Modifikation  umgewandelt,  allenthalben  nur  mit  Maschinen,  nicht 
mit  Menschenhand,  wie  ich  mich  selbst  mehrfach  überzeugt 
(Abwesenheit  von  Mikroorganismen),  verarbeitet,  die  unverdau- 
liche Cellulose  möglichst  abgeschieden,  sowie  andere  die  A^er- 
dauung  ungünstig  beeinflufsende  Substanzen  entfernt  und 
schliefslich  in  ein  staubfeines  Mehl  verwandelt,  welches  aus 
Rücksichten  auf  den  Nährwert  und  Wohlgeschmack  auch  mit 
den  Mehlsorten  der  Cerealien  vermischt  und  dann  insgemein  als 
Leguminose  bezeichnet  wird.  Nun  hatte  zwar  der  um 
die  Physiologie  der  Ernährung  hoch  verdiente  Beneke  für  die 
allgemeinere  Einführung  der  Leguminosen  gewirkt,  ihr  standen 
aber  die  Rücksichten  auf  AVohlgesckmack  und  andere  wesentliche 
Mängel  hindernd  im  Wege.  Gerade  die  gangbare  Leguminose 
ist  aus  verschiedenen  Gründen  am  wenigsten  empfehlenswert. 
Eine  Leguminosensuppe,  von  welcher  ein  Teller  nur  etwa  7 g 
Eiweifsstoffe  enthält,  miifste,  um  in  dieser  Form  das  benötigte 
Eiweifs  einzuführen,  in  solcher  Menge  genossen  werden,  dafs  die 
gebotene  Nahrung  ungeniefsbar  wird.  Ebensowenig  kann  eine 
Leguminose  als  Nährmaterial  gelten,  die  das  Kilo  Eiweifsstoffe 
zu  20  M bietet.  In  Form  von  Rindfleisch  kostet  dasselbe  etwa 
0 M.!  Nach  einer  von  mir  im  Original  eingesehenen  schriftlichen 
Mitteilung  warnt  eine  unserer  ersten  medizinischen  Autoritäten 
vor  dem  Genufs  einer  Leguminose,  die,  als  rohes  Produkt  nicht 
aufgeschlossen,  schwer  zu  verdauen  ist.  Alle  diese  Bedenken 
die  ich  selbst  praktisch  erprobt,  da  ich  für  diese  Verbreitung 
seit  langen  Jahren  wirke,  kommen  jetzt  in  AVegfall,  nachdem 
die  Fabrikation  und  neuere  Technik  uns  Präparate,  liefert, 
die  in  wenigen  Minuten  die  Herstellung  einer  wohlfeilen, 
wohlschmeckenden,  leicht  verdaulichen,  haltbaren, 
nahrhaften  Kost  für  Gesunde  und  Kranke  ermög- 


liehen  uncl  die  für  die  Ernährung  so  wichtige  Abwechselung 
bieten. 

Sowie  sich  mit  Hilfe  der  mächtigen,  rastlosen  Fortschritte 
der  Naturwissenschaften  eine  Arbeitsteilung  in  allen  Disziplinen, 
in  allen  Zweigen  der  Industrie  und  des  Verkehrs  geltend  gemacht 
und  im  allgemeinen  glücklich  und  befriedigend  vollzogen,  so 
mufs  nunmehr  die  Frage  der  A r b eitsteilung  auch  im  engeren 
Haushalt  gelöst  werden  aus  Rücksichten  auf  die  rechte  Spar- 
samkeit an  Zeit  und  Geld,  als  Forderung  einer  geeigneten  Er- 
nährung, vor  allem  als  Forderung  der  Anbildungsdiät.  In 
dieser  Beziehung  mufs  jeder  Familie,  sie  mag  von  pflanzlicher, 
animalischer  oder  gemischter  Kost  leben,  vor  allem  auch  den 
Verwaltungen  von  Volksküchen,  Hospitälern,  öffent- 
lichen Kostanstalten  die  Thatsache  zugänglich  gemacht  werden, 
dass  der  Verbrauch  gewisser  Pflanzenmehle,  Leguminosen  ohne 
Zusatz  von  Fleischbrühe,  Fleischextrakt  billiger  ist  und  mehr 
nährt,  als  die  beste  Bouillon.  Fleischextrakt,  Bouillon, 
Fleischbrühe  kann  keine  Kraft  geben,  weder  dem  Gesunden 
noch  dem  Kranken,  sie  kann  nur  vorhandene  Kraft  wecken  — 
diese  Thatsache  wird  von  allen  Physiologen  anerkannt  — sie 
wird  erst  nahrhaft  durch  geeigneten  Zusatz,  am  besten 
von  aufgeschlossenen  Pflanzenstoffen  und  Leguminosen. 
Und  damit  ich  den  Grundsatz  der  in  Vorschlag  gebrachten  An- 
bildungsdiät kurz  zusammenfasse,  so  lautet  er:  Wir  müssen 
weniger  kochen,  wir  müssen  mehr  beziehen.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  eigentliche  Herstellung,  der  Aufwand  an 
Zeit  und  Brennmaterial  schon  gröfser,  als  der  an  geeignetem 
Nährmaterial  der  gedachten  Art.  Aber  woher  beziehen?  Bei 
der  Herstellung  aller  dieser  diätetischen  Hilfsmittel  treten  viele 
Geschäfte  und  Fabriken  mit  einander  in  Konkurrenz.  Auch 
hier  kennen  wir  nur  eine  Konkurrenz,  die  sich  in  der  Er- 
forschung der  Wahrheit  vereint. 

Schon  im  Jahre  1882  beschlofs  die  Schweizer  gemeinnützige 
Gesellschaft  auf  ihrer  60.  Jahresversammlung,  sich  mit  der  Fr- 
nährungsfrage  in  unserem  Sinne  zu  beschäftigen , einschlägige 
Studien  und  Versuche  zu  veranlassen.  Es  handelte  sich  zu 
diesem  Zwecke,  mit  „Persönlichkeiten  in  Verbindung  zu  treten, 
welche  nicht  nur  die  zur  Herstellung  eines  solchen  Produktes 
notwendigen  wissenschaftlichen  und  finanziellen  Hilfsmittel, 


sondern  auch  Gemeinsinn  genug  besäfsen,  um  sich  mit  einem 
minimalen  Gewinn  zu  begnügen“.  Es  gelang  der  Gesellschaft, 
ein  Übereinkommen  in  dem  bezeichneten  Sinne  mit  der  Firma 
Julius  Maggi  & Co.,  Besitzer  grofser  Handelsmühlen  im 
Kemptthal  (Schweiz),  zu  treffen,  der  nach  anderthalbjährigen 
Versuchen  unter  Beistand  mehrerer  Professoren  die  als  Maggi- 
mehl bekannt  gewordene  Leguminose  herstellte,  welche  gegen- 
wärtig von  der  Firma  auch  in  Deutschland  (Berlin,  Seydel- 
stral'se  14)  in  den  Handel  gebracht  wird.  Um  den  Konsu- 
menten freie  Wahl  zu  lassen,  wird  dieses  Produkt  in  9 Sorten 
geliefert , welche  infolge  mannigfacher  Kombinationen  der 
einzelnen  Mehle  im  Geschmack  von  einander  abweichen,  ferner 
sind,  lim  nicht  auf  die  allzusehr  füllende  Suppenform  angewiesen 
zu  sein,  Teigwaren  aus  Leguminosen  hergestellt  worden.  Durch 
die  erzielten  Erfolge  ermutigt  ging  Maggi  auch  an  die  Ver- 
arbeitung der  Mehle  anderer  Vegetabilien  und  so  entstand 
eine  Suppenahrung,  bei  deren  Zusammensetzung  neben  Hülsen- 
früchten Reis  und  Gerste  Verwendung  finden  und  die  sich  von 
der  eigentlichen  Leguminose  durch  feineren  Geschmack  unter- 
scheidet, ohne  an  Nährwert  einzubüssen.  Nach  König  erhält 
man  im  Mittel  für  1 Ji  = 3000  NährwerteinheitenLeguminose- 
Maggi  und  enthält  1 kg  = 2000  Nährwerteinheiten.  Auch 
eine  Pepton-Krankennahrung,  sowie  Kranken-Bouillon 
wird  von  der  Firma  hergestellt. 

Die  Konservenfabrik  von  C.  H.  Knorr  in  Heilbronn  a. 
N.  unterhält  ein  ungemein  reiches  Lager  von  Leguminosen  - 
Mischungen,  welche  in  höchst  rationellen  Verbindungen  der 
Krankenkost  gerecht  werden  und  selbst  den  verwöhntesten 
Ansprüchen  zu  genügen  im  stände  sind.  Die  verschiedenen 
Erbsen-,  Linsen-  und  Bohnenmehle  liefern  sehr  schmackhafte, 
nahrhafte  Suppen.  Eine  Menge  anderer  hochfeiner  Suppenein- 
lagen: Grünkernextrakt,  Tapioka,  Kaiser-Suppen-Gries,  Tapioka- 
Julienne  u.  s.  f.,  werden  von  der  Firma  geliefert.  Auch  werden  von 
der  Fabrik  viele  Sorten  schmackhafter  Suppentafeln  hergestellt. 

Auch  die  von  der  Erbswurst- und  Konserven-Fabrik 
von  Lejeune  in  Berlin  (Brunnenstraf se  128)  hergestellten 
kondensierten  Suppen  und  Suppen- Extrakte  empfehlen  sich  durch 
Billigkeit,  leichte  Verdaulichkeit,  Haltbarkeit,  schnelle  und  ein- 
fache Zubereitung.  König  schätzt  die  Nahrhaftigkeit  dieser 
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Suppentafeln  beider  Firmen  sehr  hoch.  Ein  kg  enthält  nach 
ihm  1388,0  bis  1911,1  Nährwerteinheiten  und  für  1 JL  erhält 
man  698  bis  1058  Nährwerteinheiten. 

Ein  vorzügliches,  wohlschmeckendes,  billiges,  leicht  lösliches 
„Pflanzenfleisch“  nach  eigenem  Verfahren  liefert  Theodor 
Timpe  in  Magdeburg  und  verwendet  zu  diesem  Zwecke 
in  neuester  Zeit  mehrfach  cellulosefreie  indische  Mehle.  Diese 
Bisquit-,  Erbsen-,  Linsen-  und  Bohnemnehle  sind  Jahre  lang 
haltbar,  äufserst  lieblich  im  Geschmack.  Dasselbe  betrifft  die 
verschiedenen  Leguminosenpräparate.  Die  Leguminosenkakes? 
die  mit  Wohlgeschmack  ein  korrektes  Nährstoffverhältnis  ver- 
binden, bilden  für  die  Anbildungsdiät  eine  sehr  wertvolle 
Neuerung.  Timpe’s  Präparate  für  Kinderernährung,  bei  welcher 
der  Anbildung  eine  ungemein  wichtige  Aufgabe  zukommt: 
Legumin-  und  Eichel-Kakao  sind  den  Ärzten  bei  der  Behand- 
lung der  Skrofulöse,  Khachitis,  bei  akutem  und  chronischem 
Darmkatarrh,  bei  Blutleere  und  Bleichsucht  als  vorzügliche  An- 
bildungsmittel bekannt.  In  der  feineren  Küche  Anden  Maizea, 
Zea,  Reifsmark,  Reisgries  und  andere  Delikatefssuppen  Ver- 
wendung. Auch  Suppentafeln  werden  in  der  Fabrik  verfertigt. 

Eine  sehr  wohlschmeckende,  ungemein  nahrhafte,  leicht 
verdauliche,  ausgiebige,  haltbare  Leguminose  bieten  die  in  den 
verschiedenartigsten  Formen  zur  Verwendung  gelangenden  Malto- 
Leguminosen-Mehle  von  A.  Pobuda  in  Kannst att.  Nament- 
lich ist  das  Malto-Leguminosen-Kakaopulver  als  ein  ungemein 
nahrhaftes  Präparat  zu  bezeichnen,  das  auch  Prof.  Hennig 
stillenden  Frauen  lebhaft  empfiehlt.  Nicht  minder  wichtig 
sind  diese  Kakaopräparate  als  Anbildungsmittel  für  gröfsere 
Kinder. 

Die  Firma  Altgelt  in  Krefeld  hat  es  zuwege  gebracht, 
den  Kakao  nicht  mehr  auf  chemischem  Wege  zu  entölen,  sondern 
auf  mechanischem;  denn  wenn  ersteres  Verfahren,  wobei  Alkalien 
verwendet  wurden,  auch  günstig  für  die  Löslichkeit  des  Kakaos 
war,  so  ist  dies  doch  in  Bezug  auf  den  Nährwert  nicht  der 
Fall.  Die  Firma  Altgelt  bereitet  heute  einen  Kakao,  welcher 
nach  längst  veröffentlicher  Analyse  die  besten  holländischen 
Sorten  übertrifft,  indem  z.  B.  an  Eiweifsstoffen  der  Altgelt'sche 
über  28  °/0,  der  holländische  nicht  viel  mehr  als  18  u/0  enthält. 
Altgelt,  welcher  übrigens  auch  in  der  Zubereitung  von  Choko- 
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lade  eine  hervorragende  Stellung  einnimmt,  hat  kürzlich  mit 
grofsem  Erfolg  Fleischpeptonchokolade  in  den  Handel 
gebracht.  Durch  die  Zusammensetzung  dieses  aus  zwei  der 
nahrhaftesten  Substanzen  — 2/3  Kakao,  Vs  Fleischpepton  nach 
Koch  — bestehenden  Nahrungsmittels,  das  sowohl  in  Pulver- 
form als  in  Tabletten  und  Pastillen  käuflich,  ist  insbondere  für 
Kinder,  Kranke  und  Magenleidende,  die  stärkender,  aber  leicht 
verdaulicher  Speisen  bedürfen,  aber  auch  für  Reisende  gesorgt. 
Geh.-Rat  Leyden,  von  der  gewissenhaften  Art  der  Zubereitung 
überzeugt,  hat  Altgelts  Pepton-Chokolade  dem  Kaiser  Friedrich 
während  der  schmerzlichen  Krankheit  als  Frühstücksgetränk 
gereicht;  als  dies  bekannt  wurde,  war  die  Peptonchokolade  als- 
bald in  den  weitesten  Kreisen  berühmt. 

Als  ein  guter  Nährtrank  für  Anämische  und  Rekonvales- 
zenten empfiehlt  sich  der  Fleischpulvergrog  von  Dujardin- 
Beaumetz1)  (2  Efslöffel  Fleischpulver  und  3 Efslöffel  Punsch) 
dazu  genügend  Milch,  bis  ein  leichtflüssiges  Gemenge  entsteht. 

Bei  der  Besprechung  der  Anbildungsdiät  und  ihrer  Neue- 
rungen ist  auch  das  Hafermehl  und  seine  Präparate  als  aus- 
gezeichnet durch  hohen  Nährwert,  günstiges  Nährstoffverhältnis 
u.  s.  f.  hervorzuheben.  Arzte  sollten  schon  im  volks wissenschaft- 
lichen Interesse  vor  der  schottischen  und  amerikanischen  Hafer- 
grütze der  deutschen  den  Vorzug  geben,  da  unsere  Erzeugnisse 
die  ausländischen  weit  übertreffen.  In  dieser  Beziehung  empfehle 
ich  als  Spezialität  für  Hafermehl,  Hafergrütze  und  Haferkakes 
die  Firma  Gebr.  Weibezahn  in  Fischbeck  (Kreis  Rinteln). 
Nach  König  enthält  ein  kg  Hafergrütze  = 14t>7,6  Nährwert= 
einheiten  und  erhält  man  für  1 Jk  = 2096,6  Nährwerteinheiten. 

Einen  sehr  angemessenen  Bestandteil  der  Anbildungsdiät 
bildet  das  Malzextrakt,  welches  in  leicht  assimilierbarer  Form 
Kohlenhydrate  mit  erheblichen  Mengen  von  Eiweifs  vereint, 
indem  es  8°/rt  stickstoffhaltige  Substanz,  25  °/0  Dextrin,  30  0/0 
Glycose  und  3,5  u/0  Salze  enthält.  Man  giebt  das  Malzextrakt 
als  Zusatz  zur  Fleischsuppe. 

Mag  man  indes  diese  oder  jene  Präparate  zur  Anbildung 
verwenden,  so  möge  man  nie  vergessen,  auch  das  gesamte 

1)  L’Un.  med.  65  1889. 

Dr.  Wo  Hering,  Diätetisches  Handbuch.  II. 
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übrige  Verhalten  geeignetermafsen  zu  regeln  und  eingedenk 
zu  sein  des  Spruches : 

Du  pain  bis,  trempe  dans  un  air  pur,  fait  plus  de  sang, 
que  du  filet  de  boeuf,  mange  dans  une  chambre!  (Fonssa- 
g r i v e s ). 

Itückbildungsdiät. 

Die  Rückbildungsdiät  ist  entweder  eine  allgemeine, 
indem  alle  zur  Erlialtung  des  Stoffgleichgewichts  notwendigen 
Nahrungsstoffe  herabgemindert,  also  mehr  oder  weniger  weit 
unter  das  Mafs  der  Erhaltungsdiät  herabgegangen  wird,  oder 
sie  ist  nur  eine  partielle,  indem  nur  einer  oder  einzelne 
der  zur  Ernährung  notwendigen  Nahrungsstoffe  entzogen  wird 
und  zwar  entweder  das  Wasser  oder  die  Eiweilsstoffe  oder  das  Fett 
oder  die  Kohlenhydrate  oder  indem  eine  spezielle  Art  der 
Nahrungsmittel,  z.  B.  die  animalischen  Ursprungs,  ausgeschlossen 
wird.  Erst  am  Ende  unseres  Jahrhunderts,  nachdem  durch  die 
F ortschritte  der  Chemie  und  der  Physiologie  die  elementare 
Zusammensetzung  einer  grofsen  Menge  von  Nahrungs-  und  Genufs- 
mitteln  mehr  erschlossen,  sowie  die  Erkenntnis  des  normalen 
Geschehens  im  Körper  und  der  krankhaften  Abweichungen  von 
demselben  angebahnt  worden,  konnte  man  dazu  gelangen,  in 
methodischer  Weise  eine  bestimmte  Diät,  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  für  ganz  bestimmte  Gruppen  von 
Krankheiten  festzusetzen  und  erfolgreich  anzuwenden.  Die  zu 
diesem  Zwecke  empfohlenen  diätetischen  Heilmethoden  oder 
Diätkuren  sind  einerseits  bereits  im  ersten  Teile  des  diätetischen 
Handbuches  in  Form  der  Milch-  und  Molkenkuren1),  Trauben- 
und  Obstkuren2),  Kumyskuren3),  Kefirkuren4)  Gegenstand  der 
Besprechung  geworden,  teils  wird  diese  Besprechung  in  Form 
der  Entziehungskuren,  die  Beschränkung  der  Zufuhr  gewisser 
Nahrungsstoffe  bei  der  diätetischen  (hygienischen)  Behandlung 
gewisser  Störungen,  der  Fettleibigkeit,  des  Diabetes,  der  Gicht 
u.  s.  f.  erfolgen. 

Zur  Vervollständigung  wird  hier  noch  eine  gedrängte  Dar- 


x)  p.  210,  212,  229. 

2)  p.  455  ff. 

3)  p.  215,1216. 

4)  Vgl.  auch'Kühner,  Handbuch  der  Naturheilkunde,  p.  92  ft. 
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Stellung  der  Vegetarianer  diät,  der  Traubenkuren  sowie  der  Mast- 
und  Kräftigungskuren  im  Nachfolgenden  gegeben. *) 


Yegetarianerdiilt 

nebst  Bemerkungen  zur  Alkoholfrage. 

Die  Frage,  ob  animalische  oder  vegetabilische  Nahrung  oder 
beide  zugleich  die  geeignete,  hat  für  den  gesunden  Menschen 
eine  so  ausführliche  Besprechung  in  anatomischer,  physiologischer, 
anthropologischer,  kulturhistorischer  Beziehung  an  einem  anderen 
Orte'2)  von  mir  erfahren,  dafs  ich  mich  auf  jene  beziehe.  Du- 
jardin-Beaumetz  !J)  bat  neuerdings  gewifs  mit  Recht  die  Be- 
deutung des  Klimas  für  die  Wahl  der  Nahrung  hervorgehoben. 
Der  Engländer,  der  Carnivore  par  excellence,  wird,  wenn  er  aus 
einem  kühlen  Lande  nach  den  heifsen  Zonen  (Indien)  kommt, 
Vegetarianer.  Ein  hochangesehener  Chemiker,  mit  dem  ich  über 
die  Ernährungsfrage  verhandelte,  schrieb  mir:  „Nach  einem  von 
mir  selbst  angestellten  Stoffwechselversuch  ist  es  mageren,  nicht 
gerade  blutreichen  Menschen  sehr  erschwert,  dauernd  vegetarisch 
zu  leben  in  unserm  Klima.  Im  Oktober  beginnt  bei  vegeta- 
rischer Kost  der  Mangel  der  Eigenwärme  sehr  empfindlich  zu 
werden;  nach  kurzer  Frist  des  erneuten  Fleischgenusses  durch- 
strömt den  Organismus  behagliche  Wärme.  Im  Sommer  aber 
ist  vegetarische  Kost  sehr  zu  empfehlen.  Die  Hitze  wird  weniger 
empfunden.  Die  seelische  Stimmung  ist  sehr  angenehm.  Das 
Seelenleben  spiegelt  auch  bei  leicht  erregbaren  Naturen  eine 
behagliche,  ruhige  Lebensanschauung  wieder,  die  Freude  am 
Dasein  und  parallel  die  Gleichgültigkeit  gegen  Verdrufs  und 
Leid  wachsen  zusehends.  Ähnliche  Beobachtungen  an  sich 
machte  auch  ein  Freund.“  Mag  diese  Beeinflussung  der 
Pflanzennahruug  vielfach  nur  ein  Phantasiegebilde  sein,  so 
steht  doch  soviel  fest,  dafs  bei  kalter  rauher  Witterung,  ins- 
besondere bei  Beschäftigung  im  Freien,  der  Mensch  instinktiv 
nach  Fett  und  eiweifsreicher  Nahrung  verlangt.  Auch  die 

*)  Vgl.  auch  Kadner,  Zur  Anwendung  diätetischer  Kurmethoden 
(Ebstein,  Oertel,  Weir-Mitchell,  von  Düring  und  Schroth)  bei  chronischen 
Krankheiten.  2.  Tausend.  Neuwied,  Heusers  Verlag.  1889.  1 Mark. 

2)  Vgl.  Über  Nahrungs-  und  Genufsmittel.  p.  81  ff.  Vgl,  auch  Bd.  I, 
104,  268. 

3)  Bulletin  m&d.  1890.  Nr.  14. 
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Schwierigkeit  der  Aufbewahrung  und  Haltbarmachung  des 
Fleisches,  dessen  leichte  Verderbnis  zur  Sommerszeit,  scheint 
hierbei  von  Einflufs  zu  sein.  So  viel  steht  aber  weiter  lest, 
dafs  der  Mensch  bei  einem  entsprechenden  Klima  in  der  reinen 
Pflanzenkost  alle  Elemente  finden  kann,  die  zur  Kraftbildung 
notwendig  sind;  es  ist  ein  Irrtum,  zu  glauben,  dafs  die  Fleisch- 
nahrung absolut  notwendig  zur  Produktion  der  Kraft. 

Die  Frage  gestaltet  sich  zudem  wesentlich  verschieden,  je 
nachdem  man  die  eine  oder  andere  Richtung  der  Vegetarianer- 
diät ins  Auge  fafst.  Die  strengere  Richtung  lebt  nur  von  Vege- 
tabilien  und  hält  jegliches  tierisches  Nahrungsmittel  strenge 
ausgeschlossen.  Dafs  man  bei  geschickter  Auswahl  der  Vege- 
tabilien  im  aufgeschlossenen,  umgeformten  Zustande  eine  geeignete, 
ausreichende  Nahrung  zusammenstellen  kann,  habe  ich  im  Vorste- 
henden gelegentlich  der  Anbildungsdiät  (vergl.  p.  60)  erwiesen. 3 
Noch  leichter  gestaltet  sich  diese  Aufgabe  bei  Befolgung  der 
anderen  Richtung,  welche  neben  den  Vegetabilien  zwar  kein 
Fleisch  geniefst,  aber  alle  tierischen  Produkte,  welche,  wie  Milch, 
Käse,  Butter,  Eier  u.  s.  f.,  ohne  Schlachten  der  Tiere  ge- 
wonnen werden.  Dafs  sich  der  Mensch  mit  den  NahrungsstofFen 
der  zweiten  Gruppe  der  Vegetarianer  vollkommen  zu  ernähren 
und  arbeitskräftig  zu  erhalten  vermag,  zeigt  die  Lebensweise 
vieler  kräftiger  Bergvölker ; auch  die  alten  Athleten  vor  Py- 
thagoras sollen  ihr  Nahrungsbedürfnis  nur  mit  "Weizen  und  Käse 
gedeckt  haben. 

Vom  gesundheitlichen  Standpunkte,  als  Schutzmafsregel  vor 
Erkrankungen,  hat  der  Vegetarianismus  in  strenger  Form  oder 
in  Verbindung  mit  dem  Genüsse  gewisser  tierischer  Produkte 
den  grofsen  Vorzug,  dafs  er  nicht  zum  Genul's  alkoholischer 
Getränke  drängt,  wie  die  rein  animalische  Kost.  Darin  scheint 
mir  der  Kernpunkt  der  Frage  zu  liegen.  Ein  Mensch,  der  von 
ausschliefslicher  oder  vorwiegender  Fleischkost  lebt , befindet 
sich  bezüglich  seiner  Lebensweise  in  einem  circulus  vitiosus. 
Die  Fleischkost,  ihre  ausgeklügelte,  raffinierte  Zubereitungsweise 
mit  ihren  kulinarischen  Spitzfindigkeiten  drängt  zum  Genufs  dei 
geistigen  Getränke  samt  ihrer  Künstelei,  während  der  Alkohol- 
genufs  nach  vorwiegender  Fleischkost  verlangt.  Es  ist  bekannt, 
dafs  man  selbst  in  feinen  Restaurationen  nach  der  Maxime  ver= 

')  Vgl.  auch  Kühner,  Handbuch  der  Naturheilkunde,  p.  65  ff. 
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fährt,  am  Essen  wenig,  aber  viel  am  Trinken  zu  verdienen. 
Sehr  wahr  schildert  dieses  Verhältnis  Prof.  Bunge,  der  uner- 
müdliche Kämpfer  nicht  nur  gegen  den  Mifsbrauch  des  Alkohols, 
sondern  gegen  dessen  Gebrauch  als  Genufsmittel.  Unter  Vorantritt 
Bunge ’s,  Prof,  der  Physiologie  in  Basel,  Forel’s,  des  Prof, 
der  Psychiatrie  in  Burghölzli,  des  prakt.  Arztes  Dr.  Wilhelm 
Bode  in  Dresden  hat  sich  neuerdings  zur  Bekämpfung  des  Al- 
koholgenusses ein  Verein  gebildet,  dessen  Mitgliedschaft  „an  die 
völlige  Abstinenz  von  allen  geistigen  Getränken  gebunden  und 
von  selbst  erlischt  mit  dem  Aufgeben  der  Abstinenz“.  (Eine 
Ausnahme  macht  nur  der  Alkoholgenufs  auf  Grund  ärztlicher 
oder  ritueller  Vorschrift,  sowie  bei  direkter  Lebensgefahr.)  Dafs 
aber  selbst  bei  Erkrankungen  die  Verordnung  des  Alkohols  grofse 
Gefahren  bedingt  in  Betreff  des  späteren  gewohnheitsmäfsen 
Gebrauchs,  werde  ich  sogleich  zeigen.  Bunge  sagt  gelegentlich 
eines  sehr  beachtenswerten  Vortrages  J):  „Durch  den  Genufs 

alkoholischer  Getränke  wird  die  ganze  Geschmacksrichtung  eine 
perverse:  der  Appetit  des  Trinkers  ist  fast  ausschliefslich  auf 

Fleischspeisen  gerichtet.  Diejenige  Nahrung,  welche  einem  ge- 
sunden Menschen  mit  unverdorbenem  Geschmacksinne  die  meiste 
Freude  bereitet,  nach  welcher  das  Kind  mit  gesundem  Instinkte 
verlangend  die  Arme  ausstreckt : zuckerreiche  Früchte  und  über- 
haupt alle  süssen  Speisen  sind  dem  Trinker  verleidet.  Sobald 
ein  Mann  auf  die  alkoholischen  Getränke  vollständig  verzichtet, 
erlangt  er  den  Appetit  eines  Kindes  wieder  und  der  normale  In- 
stinkt steht  hier  im  besten  Einklänge  mit  den  Resultaten  der 
Physiologie,  welche  festgestellt  hat,  dafs  der  Zucker  die  Quelle 
der  Muskelkraft  ist.  In  der  Sprache  aller  Völker  der  Welt  be- 
deutet das  Wort  süfs  zugleich  angenehm.  Wenn  uns  das  Süfse 
nicht  mehr  angenehm  ist,  so  deutet  das  auf  einen  abnormen 
Zustand.  In  diesem  Zustande  befindet  sich  der  Trinker.  Und 
als  Trinker  bezeichne  ich  jeden,  der  sich  nicht  behaglich  fühlt, 
wenn  er  nicht  tagaus  tagein,  in  irgend  einer  Form,  als  Bier,  als 
Wein,  Alkohol  in  seine  Organe  einführt.“ 

Englische  Ärzte  geben  an,  dafs  die  Hälfte  sämtlicher  Er- 
krankungen durch  Mifsbrauch  von  Alkohol  entstanden  sei. 
Wenn  auch  für  unsere  Verhältnisse  dieser  Prozentsatz  wohl  zu 


')  Die  Alkoholfrage,  p.  10. 
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hoch  taxiert  ist,  so  beweist  doch  die  grofse  Zahl  der  durch 
Alkohol  direkt  entstandenen  oder  durch  ihn  beeinflufsten  Krank- 
heiten die  ernsten  Gefahren,  die  unserer  Generation  drohen. 
Die  Zunahme  des  alkoholischen  Irreseins,  die  belastete  epilep- 
tische oder  blödsinnige  Nachkommenschaft  der  Trinker,  die  sich 
immer  mehrenden  Nervenkrankheiten  aller  Art,  die  Nieren- 
affektionen, Herzschlag,  Gehirnschlag,  Lungenlähmung  und 
Lungenentzündung,  dies  alles  sind  Erkrankungen,  die  jeder  Arzt 
als  zusammenhängend  mit  dem  Branntwein  aus  der  Praxis  zur 
Genüge  kennt.  Während  die  freiregierten  Völker,  sagtMosler, 
in  der  Schweiz,  Amerika,  Holland,  Norwegen  und  Schweden  — 
mit  Zwangsmafsregeln  gegen  das  übermäfsige  Trinken  zuerst 
vorgegangen  sind,  haben  absolut  regierte  — Rufsland,  so  gut 
wie  gar  nichts  dagegen  getlian.  Deutschland  steht  in  der  Mitte. 
Ein  Reichsgesetz  gegen  den  Alkoholmifsbrauch  zu  erlangen, 
das  mufs  das  Bestreben  der  deutschen  Vereine  zur  Be- 
kämpfung der  Trunksucht  sein.  Der  zu  Wien  im  Oktober 
1887  abgehaltene  hygienische  Kongreis  hat  seine  Forderungen 
in  folgende  Sätze  zusamengefafst: 

1.  Die  Ursachen  der  Trunksucht  sind  überall  im  Wege  ent- 
sprechend zusammengestellter  Enqueten  zu  ermitteln,  und  ihnen 
von  Seiten  des  Staates  und  der  Gesellschaft  gemeinsam  ent- 
gegenzutreten. 

2.  Errichtung  von  Kaffee-  und  Theehäusern  als  Ersatzmittel 
für  spirituöse  Getränke  und  Errichtung  von  Trinkerasylen. 

3.  Hohe  Besteuerung  und  dadurchVerteuerung  des  Schnapses, 
Verminderung  der  Branntwein  Verkaufsstellen,  Entfuselung  des 
Branntweins,  zwangsweise  Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker 
in  die  Trinkasjde. 

4.  Überwachung  der  aus  diesen  geheilt  entlassenen 
Patienten. 1) 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich,  dafs  auch  für 
gewisse  Kranke  eine  strenge  Vegetarianerdiät 2)  ihre  Berechti- 

J)  In  betreff  der  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  zu  ergreifenden 
Malsregeln  verweise  ich  auf  die  eingehende  Darstellung  in  meiner  bchrift 
über  Nahrungs-  und  Genufsmittel.  p.  44  ff. 

2)  Nach  Dr.  Willi.  Bode  (Die  Heilung  der  Trunksucht.  Verlag 
von  Chr.  G.  Tienken,  Bremerhaven.  M.  10)  ist  fast  jede  Trunksucht  heilbar, 
.aber  das  einzige  Mittel  zur  Heilung  ist  gänzliche  Enthaltung  i on 
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gung  hat.  Schon  bei  der  Besprechung  der  Anbildungsdiät  Uiabe 
ich  darauf  hingewiesen,  dafs  bei  verschiedenen  Kranken  das 
instinktive  Verlangen  entschieden  der  vegetarianischen  Kost 
den  Vorzug  giebt.  Auch  bei  fieberhaften  Prozessen  ist  dies  oft- 
mals der  Fall.  Fieberkranke  haben  im  Fastigium  und  oft  noch 
später  eine  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte  Abneigung, 
wenn  nicht  gegen  jede,  so  doch  namentlich  gegen  animalische 
Kost.  Die  schon  von  Hippokrates  empfohlene  Ptisane,  Gersten- 
abkochung, Hafer-  und  Gerstenschleimsuppe,  Mehlsuppe  sind 
daher  sehr  am  Platze.  Ob  diese  instinktive  Weisung  physio- 
logisch, wie  man  früher  annahm,  dadurch  zu  begründen,  dafs 
vegetabilische  Nahrung  weniger  Säure  zur  Digestion  erfordere, 
also  weniger  Galle  zur  Neutralisation  benötige,  oder  durch  die 
Erwägung,  dafs,  in  Anbetracht  des  gröfseren  Verbrauches  des 
zirkulierenden  Eiweifses  infolge  der  Steigerung  der  Oxydations- 
vorgänge beim  Fieber,  zu  dessen  Bekämpfung  die  Zufuhr  der 
Eiweifsstoffe  zu  beschränken  sei,  diese  und  ähnliche  physiolo- 
gische Betrachtungen  sollen  hier  un erörtert  bleiben.  Unter 
allen  Umständen  sprechen  die  von  den  Gemeingefühlen  des 
Kranken  gegebenen  Weisungen  sehr  zu  Gunsten  der  Vege- 
tarianerdiät. Sie  ist  auch  bei  gewissen  chronischen  Er- 
krankungen mit  Erfolg  anzuwenden.  Dujardin-B  eaumetz  x) 
glaubt,  dafs  die  Veränderungen,  welche  die  vegetabilischen 
Substanzen  bei  der  Verdauung  eingehen,  viel  weniger  intensiv 
seien,  als  die  Verwesung  animalischer  Substanzen.  Er  stützt 


allen  geistigen  Getränken.  Die  konsequente  Durchführung  eines 
solchen  Verfahrens  bietet  nur  in  Anstalten  eine  Aussicht  auf  sicheren  Er- 
folg. Für  männliche  Trunksüchtige  giebt  es  in  Deutschland  elf  Heil- 
anstalten, über  welche  Nachrichten  in  jener  Schrift  zusammengefalst 
sind.  Es  ist  aber  sehr  bemerkenswert,  dafs  auch  für  weibliche  Per- 
sonen sich  eine  mit  dem  Versorgungshause  von  Erl.  Bertha  Lungstras 
in  Bonn  verbundene  „Heimstätte  für  Obdachlose  und  Trinkerinnen“  not- 
wendig gemacht  hat.  (Preise  für  drei  Klassen  ä 3—5  M.,  1 M.  50  Pf.  und 
60  Pt.  täglich;  doch  dient  die  Anstalt  auch  gerne  ohne  Zahlung,  wenn 
das  Geld  „ein  Hindernils  sein  sollte“.)  Es  ist  noch  beachtenswerter  für 
Arzte,  wenn  die  oben  genannte  Vorsteherin  in  ihrem  diesjährigen  Jahres- 
bericht sagt:  „Die  meisten  unserer  Pfl  e glinge  hab  en  durch  Ver- 
ordnung von  Kognak  oder  viel  Wein  bei  |Erk  rankungen  die 
Gewohnheit  des  Trinkens  angenommen“! 

‘)  a.  a.  0.  Vgl.  auch  D.  Med.  Zeitung.  1890.  Nr.  58. 
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sich  auf  die  neusten  Arbeiten  von  Gautier  & Bouchard, 
um  die  Frage  der  geeigneten  Krankenkost  vom  Standpunkte  der 
Ptomaine  und  Leukomaine  zu  beantworten,  welche  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen  bei  der  Autointoxikation.  Er  ist  zu  der 
Annahme  geneigt  und  steht  mit  dieser  bekanntlich  nicht  allein, 
dafs  Magenverstimmungen,  Leberkongestionen,  die  meisten  der 
Erscheinungen,  welche  die  gastrische  Neurasthenie  charakteri- 
sieren, durch  jene  Toxine  bedingt  werden.  In  solchen  Fällen, 
wenn  durch  Anhäufung  der  Toxine  pathologische  Zustände 
herbeigeführt  worden  sind,  wird  die  Pflanzen-Nahrung  der 
Fleischkost  vorzuziehen  sein.  Auch  empfiehlt  sich  die  Vege- 
tarianerdiät überall,  wo  infolge  schlechten  Funktionierens  der 
Nieren  oder  des  Verdauungskanals  die  Toxine  in  dem  Körper- 
haushalt sich  anhäufen  können. 

„In  erster  Linie  gehören  hierher  alle  Fälle,  in  denen 
Insufiicienz  der  Niere  vorhanden  ist,  bei  Nephritis  interstitialis, 
catarrhalis  und  fettiger  Degeneration.  Bei  der  Magenerweiterung 
erzielt  man  mit  diesem  Regimen  günstige  Ergebnisse.  Endlich 
ist  noch  bei  den  putriden  Diarrhoeen  die  vegetarische  Diät 
indiziert. 

Von  einem  andern  Gesichtspunkte  aus  liefert  diese  Kur 
noch  gute  Resultate,  nämlich  bei  den  Reizungen  der  Magen- 
schleimhaut, bei  den  akuten  oder  chronischen  Gastritiden.  In 
der  That  strengt  diese  Diät  wenig  den  Magen  an;  sie  erfordert 
eine  Darmverdauung  und  gestattet  durch  diese  dem  Magen,  sich 
auszuruhen,  während  der  Kranke  voll  ernährt  wird.  Ebenso  ist 
die  Vegetarianerdiät  angezeigt  bei  den  sogenannten  clyspeptischen 
Störungen,  welche  besonders  aus  Veränderungen  im  Magensaft 
resultieren,  sei  es,  dafs  eine  Erhöhung  der  Acidität  dieses  Saftes 
oder  eine  Verminderung  vorhanden  ist,  Hyper-  oder  Hypochlor- 
hydrie;  diese  Diät,  die  keine  Arbeit  seitens  der  Pepsindrüsen 
verlangt,  giebt  Aussicht  für  Heilung  dieser  Affektionen.  Auch 
bei  den  konstitutionellen  Krankheiten,  welche  durch  Hypera- 
cidität charakterisiert  sind,  wie  die  Harnsäurediathese,  wird 
man  diese  Diät  an  wenden.“  Hieraus  folgt,  dafs  ebenso  Rheu- 
matismus und  Gicht  Aussicht  bieten  auf  Heilerfolge.  TJ  berhaupt 
bilden  alle  Konstitutionsanomalieen  ein  geeignetes  Feld  der 
vegetarianischen  Lebensweise.  Ihre  Bedeutung  liegt  darin,  dafs 
sie  eine  möglichst  reizlose  blande  Diät  bildet,  indem  sie  bei 
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weitem  ärmer  an  Reizmitteln  ist,  als  die  animalische  Kost.  Bei 
letzterer  stellen  die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  eines  der 
kräftigsten  dar.  Und  da  die  Reizmittel  in  den  Speisen  zum 
grofsen  Teil  die  Schuld  davon  tragen,  dafs  wir  insgemein  mehr 
Nahrung  und  mehr  — geistige  Getränke  zu  uns  nehmen,  als  wir 
brauchen,  so  wird  man  von  der  vegetarianischen  Kost  behaupten 
können,  dafs  sie  dem  Bedürfnisse  des  gesunden  und  vor  allem  des 
kranken  Körpers  mehr  entspricht,  als  die  animalische.  Es 
gibt  unter  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  eine  grofse 
Anzahl,  die  Albuminate  und  Kohlenhydrate  in  hohen  Prozent- 
zahlen enthalten  und  die  hinreichen , auch  wenn  sie  in  nicht 
zu  grofsen  Quantitäten  genossen  werden,  den  Körper  zu  erhalten. 
Hierher  gehören  die  Getreidearten  und  vor  allem  die  Legumi- 
nosen im  aufgeschlossenen  Zustande , wie  von  uns  schon 
mehrfach  betont. a) 

An  Einwendungen  gegen  die  vegetarische  Krankenernähr- 
ung und  ihre  Erfolge  hat  es  nicht  gefehlt.  Man  hat  namentlich 
behauptet,  dafs  die  Erfolge  weniger  der  Vegetarianerdiät,  als  dem 
Auf  geben  schädlicher,  die  Kur  begleitender  Gewohnheiten  zuzu- 
schreiben sei.  Bauer,  2)  der  diese  Einwendungen  erhebt,  spricht 
mit  ihnen  sehr  zu  Gunsten  der  vegetarianischen  Krankenkost,  wenn 
er  sagt:  „Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  sich  die  Vege- 
tarianer mancher  Heilerfolge  bei  gewissen  Krankheitsformen 
rühmen  dürfen,  obgleich  es  an  vielfachen  Übertreibungen  nicht 
fehlt.  Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dafs  unter 
Umständen  eine  vorwiegend  vegetabilische  Diät  zweckmäfsig  sein 
dürfte  • die  besten  Erfolge  aber  wird  die  Anwendung  einer  vegetari- 
arischen  Lebensweise  bei  solchen  Individuen  aufzuweisen  haben; 
welche  früher  in übermäfsiger  Weise  den  Tafelfreuden  gehuldigt  und 
im  Verbrauche  von  Genufsmitteln  excediert  haben,  insbe- 
sondere wenn  auch  noch  die  Folgen  einer  unthätigen  oder  sitzenden 
Lebensweise  hinzukommen.  Die  Zahl  der  Menschen,  deren 
Wohlbefinden  auf  diesem  Wege  Störungen  erleidet,  ist  in  der 
wohlhabenden  Klasse  keine  geringe,  und  unter  solchen  Umständen 
kann  es  in  der  That  von  günstigem  Einflüsse  sein,  wenn  die 


Wgl.  Kadner,  Zur  Anwendung  diätetischer  Kurmethoden.  Neu- 
wied, Heuser’s  Verlag.  2.  Tausend,  p.  39. 

*)  a.  a.  0.  p.  324. 
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überreichliche  Zufuhr  von  Fleischspeisen  eingeschränkt  und  an 
Stelle  derselben  eine  gröfsere  Menge  von  Gemüsen.  Früchten 
u.  dergl.  genommen  wird.  Die  Heilerfolge  der  vegetarianischen 
Lebensweise  hängen  aber  sicher  nicht  davon  ab.  dafs  die  be- 
treffenden Individuen  kein  Fleisch  oder  überhaupt  keine  anima- 
lischen Nahrungsmittel  mehr  geniefsen,  sondern  davon,  dafs 
frühere  schädliche  Gewohnheiten  beseitigt  werden.  Es 
ist  ferner  nicht  zu  vergessen,  dafs  der  Übergang  von  einer  uor- 
wiegend  animalischen  zu  einer  vegetabilischen  Kost  auf  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  nicht  ohne  Einflufs  ist,  und 
in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  "Wirkung  des  Kleie  n- 
brotes,  welches  bei  der  Kost  der  Vegetarianer  eine  grofse  Bolle 
spielt,  nicht  zu  unterschätzen.  Es  wurde  schon  früher  bemerkt 
dafs  eine  regelmäfsige  Peristaltik  und  regelmäfsige  Stuhlentleerung 
auf  das  Wohlbefinden  keinen  geringen  Einflufs  ausübt,  und  in 
manchem  Falle,  bei  welchem  mit  Anwendung  einer  vegetaria- 
rischen  Kost  eine  Reihe  von  Beschwerden  schwinden,  mag  dies 
dem  Umstande  zu  danken  sein,  dafs  durch  den  reichlicheren 
Genufs  von  Vegetabilien  und  insbesondere  von  Kleienbrot  eine 
früher  bestandene  Trägheit  der  peristaltischen  Bewegungen  be- 
seitigt worden  ist.“ 

Eine  bessere  Lobrede,  meine  ich,  kann  man  dem  Vegeta- 
rianismus nicht  halten;  das  ist  eben  der  Vorteil  dieser  Diät, 
dafs  sie  den  Menschen  veranlafst,  gesundheitsschädliche  Ge- 
wohnheiten aufzugeben,  den  übermäfsigem  Genufs  der  Tafel- 
freuden zu  entsagen,  sich  bezüglich  der  Genufsmittel  gewisse 
Beschränkungen  aufzulegen.  Ist  dann  eine  günstige  Wendung 
erfolgt,  so  bleibt  es  vollständig  irrelevant,  ob  Entsagung,  Diät 
oder  Kleienbrot  die  Ursachen,  wenn  nur  der  Kranke  geheilt  ist. 

Sclirotlrsches  Heilverfahren. 

Trockne,  arabische  Diät.  Tro  cken  kur  en.  Durstkuren. 

Was  seren  tziehungs  diät. 

Die  Gegenwart  und  fortwährende  Einwirkung  von 
Wasser  ist  ein  unerlässliches  Bedürfnis  für  alles 
organische  Leben.  Das  Wasser  spielt  eine  der  wuchtigsten 
Rollen  im  menschlichen  Körper.  Unsere  Organe  schliefsen  eine 
aliquote,  beinahe  konstante  Menge  von  Wasser  ein;  das  Blut 
enthält,  ausgenommen  gewisse  vorübergehende  oder  pathologische 
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Bedingungen,  im  Mittel  7 8 °/0  Wasser;  dasselbe  wird  teils  in 
Form  der  Nahrungsmittel  eingeführt,  teils  in  Form  der  Getränke. 
Sobald  den  Organen  ihr  Wassergehalt  entzogen  wird,  erleiden 
ihre  chemischen  Eigenschaften,  ihre  funktionellen  Eigentümlich- 
keiten wesentliche  Veränderungen;  eine  Rückbildung  ist  die 
notwendige  Folge.  Man  beobachtet  bei  Fettleibigen,  wenn 
man  sie  einer  Wasserentzielmngskur  unterzieht,  nach  Verlauf 
von  einigen  Tagen  oder  Wochen  eine  oft  sehr  erhebliche  Ge- 
wichtsabnahme, in  der  Regel  aber  einen  Verfall  der  Kräfte. 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich , dafs  eine 
Wasserentziehungs  diät,  bei  welcher  durch  möglichste  Ent- 
haltung vom  Genufs  von  Flüssigkeiten  dem  Organismus  zunächst 
Wasser,  mit  dem  Wasserverlust  aber  auch  feste  Bestandteile 
entzogen  wrerden,  ein  sehr  eingreifendes  Verfahren  bildet, 
bei  dessen  Anwendung  man  sich  sehr  wohl  überlegen  soll,  ob 
auch  die  drohende  Gefahr  im  Verhältnis  steht  zu  dem  in  Aus- 
sicht zu  stellenden  Vorteile.  Fast  regelmässig  tritt  bei  der  Be- 
folgung einer  solchen  Kur  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
ein,  die  bis  über  40°/o  C.  betragen  kann.  Bei  unvorsichtiger 
Anwendung  kann  es  zu  skorbutischen  Erscheinungen , sogar  zum 
Tode  an  Skorbut  kommen. 

In  Wirklichkeit  ist  aber  diese  Trockenkur  in  ihrer  strengen 
Form  nicht  nur  eine  Entziehungskur,  sondern  eine  Entsagungs- 
kur im  vollen  Sinne  des  Wortes,  welche  von  Seiten  des  Patienten 
eine  Willenskraft,  Energie  und  Ausdauer  erfordert,  wie  sie  von 
irgend  welcher  anderen  Kur  auch  nur  annähernd  nicht  ver- 
langt wird. 

Das  Verfahren  in  der  strengen  Form  besteht  aus  einer 
Vorkur,  Hauptkur  und  Nachkur.  Die  Vorkur,  die  nicht 
immer  notwendig  ist,  bezweckt,  physisch  oder  moralisch  schwache 
Individuen  vorzubereiten,  die  Kranken  der  gewohnten  Lebens- 
weise zu  entrücken  und  die  Flüssigkeitszufuhr  einzuschränken. 

Die  Vorkur  dauert  mindestens  eine  Woche;  es  ist  aber  oft 
ratsam,  den  Übergang  noch  langsamer,  in  einem  Zeiträume  von 
etwa  14  Tagen,  zu  bewerkstelligen. 

Während  der  Vorkur  wird  morgens  1 Tasse  Kakao  ohne 
Milch  oder  schwarzer  Kaffee  gereicht.  Mittags  erhält  der 
Kranke  eine  einfache,  wenig  gesalzene  ungewürzte  Fleischspeis  e, 
ca.  200  g,  und  eine  Portion  eines  in  leichter  Bouillon  dick  ein- 
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gekochten  trockenen  Gemüses  (Erbsmus,  Kartoffelmus,  Reis, 
Gries,  Grütze,  Hirse,  Sago).  Anfangs  kann  man  statt  dessen 
eine  leichte  Mehlspeise  aus  denselben  Substanzen  mit  Ei  und 
Butter  bereitet,  geben.  Zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  wird 
eine  Portion  von  4 — 500  g Wein  oder  300  g Wein  und  200  g 
Wasser  verabreicht.  Abends  ist  nur  ein  Glas  erwärmten  und 
gezuckerten  Weines  gestattet. 

Die  Hauptkur,  die  sich  einer  etwa  erforderlichen  Vorkur 
anreiht,  besteht  neben  feuchtwarmen  Einpackungen,  abwechselnd 
mit  einem  Leibumschlag,  in  einer  strengen,  trocknen  oder 
Semmeldiät,  sowie  in  periodischer  Enthaltung  von  allen  Ge- 
tränken. Der  Kranke  geniefst  nach  Bedürfnis  und  Appetit 
sowohl  in  den  Morgenstunden  als  im  Laufe  des  Tages  trockne, 
gut  ausgebackne  Semmel.  Diese  mufs  etwa  2 — 3 Tage  alt, 
die  Kruste  nicht  braun,  daher  nicht  zu  scharf  gebacken  und  die 
Krume  von  solcher  Beschaffenheit  sein,  dafs  sie  sich  zwischen 
den  Eingern  nicht  zusammenkneten  läfst,  sondern  bröckelt. 
Mittags  wird  abwechselnd  ein  in  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas 
Butter  und  Salz  gekochter  Brei  aus  Reis,  Gries,  Buchweizen- 
grütze, Hirse  oder  geriebener  Semmel  verabreicht.  Ein  solcher 
Brei  kann  auch  des  Morgens  genossen  werden,  falls  der  Kranke 
dazu  mehr  Neigung  fühlt  oder  wenn  das  Semmelessen  wegen 
schadhafter  Zähne  beschwerlich  fallen  sollte. 

Die  Aufnahme  der  Flüssigkeit  wird  während  der  Kur  auf 
ein  Minimum  beschränkt.  Bei  grossem  Durste  wird  in  den 
ersten  acht  Tagen  mit  Zucker  und  etwas  Zitronensaft  versetzter, 
nicht  ganz  dünner  Haferschleim  in  mäfsiger  Quantität  und  lau- 
warm verabreicht.  In  der  zweiten  Woche  trinkt  man  täglich 
nur  einmal  und  zwar  nachmittags  um  3 oder  4 Uhr,  ein  Wein- 
glas voll  Wein,  den  man  mit  einem  halben  Weinglas  Wasser 
und  etwas  Zucker  gemischt,  heifs  gemacht  hat.  In  der  dritten 
Woche  läfst  man  den  Wasserzusatz  fort  und  bereitet  das  Ge- 
tränk aus  blofsem  Wein  mit  Zucker.  Von  jetzt  ab  versucht 
man  einen  ganzen  Tag  nichts  zu  trinken  und  geniefst  den  folgen- 
den Tag,  etwa  um  4 Uhr  Nachmittags,  das  gewohnte  Glas  warmen 
Weines  und  macht  am  dritten  Tage  einen  sogenannten  Trinktag 
d.  h.  man  trinkt  zwei  Stunden  nach  dem  Mittagstisch  mehrere 
Male.  An  dem  Trinktage  ist  es  auch  gestattet,  zu  Mittag  eine 
Speise  zu  geniefsen,  welche  aus  zuvor  in  AVasser  aufgequollenem 
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Reis  oder  Gries  mit  geriebener  Semmel,  etwas  Butter  und  Salz 
gemischt,  gebacken  wird.  Tn  der  Weise,  so  dals  nach  jedem 
Trinktage  sofort  wieder  die  trockne  Diät  beginnt,  wird  das  'V  er- 
fahren einige  Wochen  fortgesetzt. 

Bei  quälendem  Durst,  der  sich  zur  Unerträglichkeit  steigert, 
bekommt  der  Kranke  ein  in  Wein  getauchtes  Stückchen  Semmel 
oder  kann  ein  halbes  Glas  Wein,  jedoch  nur  schluckweise,  trinken. 
Mit  dieser  Diät  werden  allabendlich  die  oben  genannten  Ein- 
packungen vorgenommen,  aus  denen  er  erst  morgens  befreit  wird. 

Jürgensen  hat  die  Schroth’sche  Diät  dahinabgeändert, 
dafs  die  von  ihm  behandelten  Kranken  1/8  bis  J/3  Pfund  mög- 
lichst fettfreies  Fleisch,  eine  halbe  Flasche  leichten  französischen 
Rotweins  und  im  Übrigen  trockne  Semmeln  nach  Belieben 
erhielten.  Daneben  Packungen.  Dauer  der  Kur  höchstens 
G Tage. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigte  bei  diesen  Kuren 
■ das  Körpergewicht,  das  während  der  Anwendung  der 
Trockendiät  konstant  eine  Abnahme  ergab,  aber  in  den  Pausen 
wiederum  stieg  und  schlielslich  die  ursprüngliche  Höhe,  wie  sie 
bei  Beginn  der  Untersuchung  bestanden  hatte,  überschritt.  Die 
Zunahme  des  Körpergewichts  beruht  nach  J iirgensen  anfäng- 
lich nach  Unterbrechung  der  Trockenkost  allerdings  auf  einer 
Wiederergänzung  des  stattgehabten  Wasserverlustes  im  Körper, 
weiterhin  hat  aber  bei  den  beobachteten  Fällen  sicher  auch  ein 
Ansatz  von  anderweitigen  Körperbestandteilen  stattgefunden. 
Der  Gewichtsverlust  während  der  Trockendiät  kann  nicht  aus- 
schliefslich  auf  einen  Wasserverlust  des  Organismus  zurückge- 
führt werden,  es  mufs  vielmehr  auch  eine  Einbufse  der  übrigen 
Körperbestandteile  angenommen  werden,  denn  die  Kranken 
nehmen  vom  Beginn  der  Flüssigkeitsentziehung  von  Tag  zu  Tag 
weniger  von  der  trockenen  Nahrung  zu  sich.  Ein  Kranker, 
welchen  Jürgensen  beobachtete,  verzehrte  anfänglich  12 
trockene  Semmeln  im  Tag,  kam  aber  auf  2 bis  3 herunter. 

Als  Gesamtwirkung  des  Verfahrens  wird  eine  Ver- 
minderung des  Wassergehaltes  des  Blutes,  eine  Konzentration 
desselben , eine  Erhöhung  der  Diffusionsgeschwindigkeit  be- 
trachtet, wodurch  eine  mächtige  Anregung  der  Regeneration, 
der  Um-  und  Neubildung  des  Organismus  erfolgen  kann.  Hier- 
auf gründet  sich  die  Anwendung  bei  den  verschiedensten  Kon- 
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stitutionsanomalieen.  Das  Schroth’sche  Verfahren  ist  aulser  von 
Jürgensen  auch  von  Anderen  vielfach  modifiziert  worden. 

Als  eine  wirksame  Modifikation  der  Wasserentziehungs- 
kur für  manche  Formen  der  Wassersucht,  insofern  solche 
nicht  auf  Bright’schem  Granularschwund  der  Nieren  beruht, 
habe  ich  das  folgende  Verfahren1)  angegeben:  Man  lasse  nach 
Appetit  trockne,  insbesondere  ziemlich  scharf  gesalzene  Speisen, 
Sardellen,  Fische,  Semmel,  Zwieback,  aber  keine  Suppe  essen, 
auch  aufser  1js  Boutaille  leichten  Weines  keine  Flüssigkeit  ge- 
niefsen.  Im  Anfang  verursacht  dies  dem  Kranken  grofse  Be- 
lästigung, aber  nur  für  die  ersten  Tage.  Sobald  eine  erhebliche 
Zunahme  in  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  konstatiert 
worden,  läfst  man  weniger  gesalzene  Speisen  und  Flüssigkeit 
nach  Bedarf  geniefsen,  bis  das  Wasser  geschwunden  ist. 

In  jüngster  Zeit  ist  auch  eine  Wasser-Entziehungsdiät,  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme,  besonders  von  Körner2) 
bei  akuten  Krankheiten  empfohlen  worden.  Von  der  Erfahrung 
ausgehend,  dafs  eine  gewisse  Beschränkung  der  Blutmasse  im 
Kreisläufe  auf  den  Gang  der  fieberhaften  Erscheinungen  einen 
günstigen  Einflufs  übe,  betont  er,  wie  wichtig  es  sei,  die 
Einnahme  von  Flüssigkeiten  zu  beschränken.  Einer  Beschränk- 
ung der  Flüssigkeitsaufnahme  setzt  sich  scheinbar  das  Durst- 
gefühl des  Kranken  entgegen.  Dieses  beruhe  aber  bei  den  un- 
zweifelhaften Erscheinungen  erhöhter  Quellung,  Imbibition, 
seröser  Infiltration  der  Gewebe,  nicht  auf  einem  wirklichen  Be- 
dürfnisse nach  Flüssigkeitsaufnahme,  sondern  sei  nur  als  ein 
Krankheitssymptom  zu  betrachten  und  könne  schon  durch  öftere 
Berührung  der  Mundschleimhaut  mit  einer  erfrischenden  Flüssig- 
keit gestillt  werden;  auch  nähme  das  Durstgefühl  um  so  mehr 
ab,  je  mehr  die  Flüssigkeitszufuhr  beschränkt  und  so  einer  Vo- 
lumsvermehrung der  Blutmasse  vorgebeugt  werde.  Bei  be- 
schränkter Flüssigkeitszufuhr  verschwinden  oder  mäfsigen  sich 
alle  Erscheinungen,  welche  aus  dem  verstärkten  Blutdruck  in 
den  Kapillaren  resultieren;  nicht  nur  werden  übermäfsige  Tem- 
peratursteigerungen verhütet,  auch  Puls-  und  Kespirationsfre- 


1 ) Handbuch  der  Naturheilkunde.  p.  92. 

2)  Zitiert  nach  Kisch,  Iteal-Encyklopädie.  Art.  Diät  und  diätetische 
Kuren,  p.  llü. 


qtienz  gehen  herab,  exsudative  Prozesse  verlaufen  günstiger, 
lokale  Mittel  (z.  B.  die  Kälte)  zeigen  schon  in  der  mildesten 
Form  eine  intensivere  Wirkung. 

Mast-  und  Kräftigungskuren. 

Die  Weir-Mito  hell’sche  Kur. 

Im  Gegensatz  zu  den  bislang  besprochenen  Diätkuren, 
welche  bezwecken,  dem  Körper  Nahrungsstoffe  bez.  die  eine  oder 
andere  Gruppe  derselben  zu  entziehen,  ist  in  neuester  Zeit  eine 
diätetische  Behandlung  vielfach  Gegenstand  der  Besprechung 
geworden,  ein  Verfahren,  das  darauf  hinzielt,  eine  so  grofse 
Menge  von  geeigneten  Nahrungsmitteln  in  den  Körper  einzu- 
führen und  daselbst  zur  Aufnahme  zu  bringen,  wie  sie  der 
Kranke  unter  gewöhnlichen  Umständen  weder  zu  sich  zu 
nehmen,  noch  zu  verarbeiten  im  stände  wäre.  Der  Endzweck 
des  Verfahrens  geht  darauf  hinaus,  bei  chronischen  Krankheiten, 
die  mit  Reduktion  des  Körpergewichts  einhergehen  oder  eine 
solche  zur  Folge  haben,  eine  Zunahme  derselben  zu  erzielen,  um 
Funktionierung,  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  zu  bessern.  Das  Verfahren  ist  zuerst  von  Weir- 
Mitchell  in  Philadelphia  eingeführt  und  bald  darauf  von 
Plavfair  in  London,  von  Binzwanger,  Leyden  und  Burk- 
hard in  Deutschland  nachgeprüft,  modifiziert  und  angelegentlich 
empfohlen  worden,  wenn  auch  Andere  x)  die  Bedeutung  dieser  Kur 
sehr  einschränken. 

Diese  Behandlungsmethode  pafst  für  Lungenkranke, 
Anämische,  bei  denen  man  eine  Hebung  der  Ernährung  durch 
reichliche  Zufuhr  zu  erreichen  sucht,  ferner  in  gleicher  Absicht 
für  nervöse  Kranke,  die  durch  mannigfache  schädigende 
Einflüsse  in  ihrer  Gesamternährung  und  Leistungsfähigkeit  her- 
untergekommen sind,  vor  allem  für  gewisse  Formen  der  Hysterie, 
ganz  besonders  aber  für  nervöse  Magenleiden,  die  zu  einer  hoch- 
gradigen Abmagerung  und  zur  Schwächung  des  ganzen  Körpers 
geführt  haben. 

Das  Verfahren  vereint  im  wesentlichen  fünf  Heilfaktoren: 
die  psy  ch  is  ch  e B e e influs  sung,  Isolierung,  Ruhe,  Er- 
nährung, Massage. 

*)  Vgl.  Richter,  Korrespondenzblatt  des  ärztlichen  Vereins  für 
Thüringen  1886. 
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Die  psychische  Beeinflussung  bezweckt,  den  Kranken 
etwa  gewohnten  schädlichen  Einflüssen,  sowie  ungünstigen  Verhält- 
nissen, welche  oft  durch  übel  angebrachte  und  falsch  verstandene 
Liebe  und  Sorgfalt  der  Umgebung,  Lebensweise,  Alltäglichkeit 
geschaffen  worden  sind,  zu  entziehen,  ihn  in  eine  andere  Lebens- 
führung zu  versetzen,  die  ihn  unbedingt  dem  Willen  des  Arztes 
unterwirft  und  gestattet,  alle  seine  Anordnungen  streng  zu  be- 
folgen. Dafs  eine  solche  moralische  Einwirkung  des  Arztes  aut 
einen  nervösen,  willensschwachen  Kranken  günstig  wirkt,  dessen 
Mut  und  Vertrauen  und  die  Überzeugung  erweckt,  dafs  eingehend, 
mit  Sorgfalt  und  Energie  vorgegangen  wird,  leuchtet  ein. 

Eine  solche  Loslösung  von  allen  Schädlichkeiten  setzt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  strenge  Isolierung  des  Kranken 
voraus,  die,  wenn  nicht  eine  geeignete  Anstaltsbehandlung  ermög- 
licht werden  kann,  nur  durch  Beihilfe  eines  geschulten,  verständ- 
nisvollen, energischen  und  hingebenden  Wartepersonals  durchzu- 
führen ist. 

Durch  eine  Isolierung  wird  jene  absolute ,ge  i st  ige  und  kör- 
perliche Kühe  (nicht  Bettruhe)  bedingt,  deren  solche  erschöpfte, 
körperlich  und  geistig  heruntergekommene  Kranke  zu  ihrer  Her- 
stellung bedürfen.  Weir  - Mitchell  verordnet  im  allgemeinen 
sechs  Wochen  bis  zwei  Monate  Bettruhe,  in  leichten  Fällen 
wird  man  dieselbe  auf  zwei  bis  drei  Wochen  beschränken,  um 
dann  dem  Kranken  gewisse  Freiheiten  der  Bewegung  zu  ge- 
statten. 

Gleichzeitig  erstrebt  die  Kur,  den  allgemeinen  Kräftezustand 
zu  heben,  das  gewöhnlich  ungemein  stark  herabgesetzte  Körper- 
gewicht auf  ein  möglichst  hohes  Mafs  zu  steigern.  Inwiefern 
die  Ansicht,  dafs  das  Körpergewicht  ein  untrügliches  Kennzeichen 
einer  geeigneten  Ernährung  begründet,  ergiebt  sich  aus  unserer 
früheren  Betrachtung. 

Die  Ernährung  beginnt  mit  der  Darreichung  kleiner 
Quantitäten  Milch,  so  dafs  etwa  alle  2 — 3 Stunden  J/4  Liter  ver- 
braucht wird.  Die  Milch  kann  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit, roh  oder  gekocht,  warm  oder  kalt,  frisch  oder  abgerahmt,  wie 
es  dem  Kranken  behagt  und  wem  dieselbe  nicht  behagt  oder 
Verdauungsstörungen,  Übelkeit,  Erbrechen,  Diarhoeen  u.  s.  f.  her- 
vorruft, mit  erforderlichen  Zusätzen  von  Kaffee,  Thee  u.  dergl, 
gereicht  werden.  AVird  die  Milch  vertragen,  so  soll  nach  drei 


81 


oder  vier  Tagen  der  Verbrauch  bis  zu  ca.  3 Liter  in  24  Stunden 
steigern.  Allmälig  wird  die  Kost  consistenter,  zwischen  die 
alle  zwei  Stunden  erfolgenden  Milchmahlzeiten  noch  andere 
Speisen:  Fleisch,  Mehlspeisen  Zwiebäcke,  Kartoffelbrei,  AVeils- 
brod  mit  Butter,  und  dergl.  eingeschoben,  so  dafs  schliefs- 
lich  neben  der  angegebenen  Menge  von  drei  Litern  Milch, 
420  g Fleisch,  120  g Gemüse  oder  Ivompot  nebst  Beigaben  ge- 
nossen werden. 

Die  strenge  Milchkur  ist  von  Binzwanger  wesentlich 
modifiziert  und  folgender  Speisezettel  für  die  Dauer  der  Kur 
entworfen  worden: 


lu  der  1. — 3.  Woche. 

In  der  3. — 6.  Woche. 

7 Uhr. 

125  g Kakao  mit  Milch  ge- 
kocht oder  Milch  und  zwei 
Kakes. 

Ebenso  250  g. 

9 Uhr. 

1 Tasse  Bouillon,  20  g 
Fleisch,  30  g Grahambrot,  10 
g Butter. 

1 Tasse  Bouillon,  50  g 
Fleisch,  50  g Grahambrot,  15 
g Butter. 

11  Uhr 

1 Weingläschen  voll  Ungar- 
wein und  ein  Eigelb. 

1 Weingläschen  voll  Ungar- 
wein und  ein  Eigelb. 

1 Uhr. 

80 — 100  g Suppe,  50  g Braten, 
10  g Kartoffeln,  7 g Gemüse, 
20  g Reisspeise. 

250  g Suppe,  8 g Braten, 

50  g Kartoffeln,  35  g frisches 
Gemüse,  70  süsse  Speise,  50 
g Kompot. 

4 Uhr.  1ji  Liter  Milch. 

260  g Kakao  oder  Milch, 
zwei  Kakes. 

6 Uhr. 

20  g Fleisch,  20  Brot,  5 g 
Butter. 

100  g Braten,  50  Brot,  15  g 
Butter. 

8 Uhr.  Liter  Suppe  mit  Eigelb. 

250  g Suppe  (mit  20  g Butter 
und  Eigelb  verrührt)  Kompot. 

9'/i  Uhr.  | 1/i  Liter  Milch. 

1/i  Liter  Milch. 

Um  den  Kranken  einen  Ersatz  zu  bieten  für  die  Unthätig- 
keit  der  Muskeln,  um  den  durch  absolute  Kühe  vielfach  ent- 
stehenden ungünstigen  Folgen  vorzubeugen  und  wohl  auch,  um 
einige  Abwechselung  in  das  einförmige  Verfahren  hineinzubringen, 
wird  die  allgemeine  Körpermassage  empfohlen. 

Zu  diesem  Zweck  sollen  die  Manipulationen  an  den  unteren 
Gliedmafsen  beginnen  und  allmälig  aufsteigen  am  Kücken  und 

Dr.  Wolter!  n g . Diätetisches  Handbuch.  II.  6 
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Bauch,  Brust  und  Hals,  zuletzt  an  den  Armen.  Jeder  Körper- 
teil wird  mit  voller  Massage  zehn  Minuten  bearbeitet,  so  dafs 
' die  ganze  Ausführung  mehr  als  eine  Stunde  in  Anspruch  nimmt. 
Im  weiteren  Verlauf  wird  die  Massage  mit  passiven  Bewegungen 
verbunden  (nach  Art  der  schwedischen  Heilgymnastik),  um  das 
Aufstehen  vorzubereiten.  Je  mehr  die  Kranken  sich  willkür- 
licher Bewegung  hingeben,  um  so  mehr  tritt  die  Massage  zurück, 
um  schliefslich  gänzlich  zu  unterbleiben. 

Unterstützt  wird  die  Kur  durch  die  Wasserbehandlung  in 
ihren  verschiedenen  Anwendungsformen  sowie  erforderlichen 
Falls  durch  die  Anwendung  der  Elektricität. 

Von  (len  Beihilfen  (1er  Diätetik. 

In  einem  gewohntermafsen  vortrefflich  geschriebenen 
Büchelchen  über  die  Diät  hat  Kunze  deren  Vorschriften  nicht 
nur  in  Betreff  der  Nahrungs-  und  Genufsmittel , sondern  auch 
in  Bezug  auf  Luft,  Gewohnheiten  und  Arbeit  zusammengestellt. 
Wir  gehen  noch  weiter,  wir  betrachten  im  Nachfolgenden  bei 
der  Besprechung  der  speziellen  Krankendiätetik  als  ihre  Bei- 
hilfen sämtliche  Agentien,  welche  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
kranken  Organismus  als  natürliche  Heilfaktoren  zu  benutzen 
sind.  Diese  Agentien,  teils  äufsere  Einflüsse  der  Natur:  Licht, 
Luft,  Klima,  Wärme  und  Kälte,  das  Wasser  u.  s.  f.,  teils  gewisse 
in  und  auf  uns  wirkende  Zustände  und  Vorgänge:  Kühe,  Be- 
wegung, vor  allem  auch  die  Pflege  der  einzelnen  Organe,  ins- 
sondere der  Haut,  kurz  die  gesamte  Körper-  und  Geistespflege 
zu  Heilzwecken  auszunutzen,  ist  die  Aufgabe  der  Diätetik  in 
weiterem  Umfange.  Dafs  durch  Anwendung  dieser  natürlichen 
Agentien,  durch  Mittel,  welche  in  dem  gleichen  Sinne  der  nor- 
malen Funktionen  wirken,  durch  verwandtschaftliche,  homogene 
Reize  weit  mehr  und  sicherer  ein  therapeutischer  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  als  durch  Anwendung  von  chemischen  Fabrikaten, 
die  uns  oft  kaum  der  Zusammensetzung  nach,  noch  viel  weniger 
bezüglich  ihrer  Wirkung  bei  Gesunden  und  Kranken  bekannt 
sind,  in  dieser  Wirkung  überdies  so  ungemein  häufig  unle- 
absichtigte,  gefahrdrohende  Ausschreitungen  zeigen,  leuchtet  ein 
und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dafs  die  Arzte  im  allgemeinen 
dieser  diätetischen  Behandlung  im  weitesten  Umfang,  der  hygie- 
nischen Therapie  so  wenig  Wert  beimessen.  Ist  es  doch  schon 
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ein  eminenter  Vorteil  der  hygienischen  Therapie,  dafs  sie  uns 
allgemeine  Grundsätze  lehrt,  welche  wir  in  schwierigen  Fällen 
immer  mit  Vertrauen  anwenden  können,  auch  wenn  wir  uns 
über  den  gegebenen  Einzelfäll  noch  nicht  ganz  im  Klaren 
befinden. 

In  vielen  Fällen  entspricht  die  hygienische  Therapie  den 
Anforderungen  einer  rationellen  ätiologischen  Behandlung,  sie 
wird  physiologische  Therapie,  die  erste  Grundlage  einer  jeden 
wissenschaftlichen  Behandlung.  Gerade  jene  hygienischen  Agentien, 
jene  Ersatzmittel  und  Bedürfnisse  des  Organismus  , welche  zur 
Förderung  unserer  Lebensäufserungen  beitragen,  sogar  behufs 
deren  Ausführung  ein  unentbehrliches  Substrat  bilden,  sind  es, 
die  durch  Abweichungen  ihres  Verhaltens,  durch  etwas  zu  viel 
oder  zu  wenig,  durch  Schwankungen  örtlicher  oder  zeitlicher 
Bedingungen  oftmals  zu  ebenso  erheblichen  Schädlichkeiten, 
Gefahren  für  unsere  Gesundheit  werden,  Störungen  derselben 
hervorrufen.  Sie  bedingen  oder  zerstören  das  Leben,  machen 
gesund  oder  krank,  bringen  Beruhigung  oder  Aufregung,  kurz 
rufen  die  verschiedenartigsten  körperlichen  und  geistigen  Folge- 
zustände hervor,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  nach  der  Art 
ihrer  Einwirkung,  je  nach  der  Besonderheit  des  Menschen  und 
seiner  Zustände,  je  nach  den  Umständen,  unter  denen  die  Ein- 
wirkung statt  findet.  Voraussichtlich  und  erfahr ungsgemäfs  wird 
aber  gerade  das,  was  in  einem  lebenden  Körper  leicht  eine  Ver- 
änderung bewirkt  der  Art,  dafs  wir  ihn  krank  nennen,  wesent- 
lich beitragen  zur  Heilung,  zur  Rückkehr  zum  physiologischen 
Zustand1).  Wir  haben  im  Vorstehenden  mehrfach  Gelegenheit  ge- 
nommen, darauf  hinzuweisen,  dafs  Nahrungs-  und  Genufsmittel 
oftmals  Krankheitserreger  und  bei  geschickter  Anordnung  eben- 
so wirksame  Heilfaktoren  werden  können.  Wir  werden  ge- 
legentlich der  Besprechung  der  speziellen  Krankendiätetik  allent- 
halben Material  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  erbringen. 
Mit  dieser  Anschauung  stehen  wir  nicht  allein.  Alle  Anhänger 
der  hygienischen  Therapie  — und  deren  Vertreter  finden  sich  so- 
wohl unter  klinischen  Lehrern  wie  praktischen  Ärzten  bereits 
in  grofser  Anzahl  — mögen  wir  dieses  Verfahren,  wie  es  vielfach 


’)  Man  wolle  meine  ausführlichen  Deduktionen  dieserhalb  ver- 
gleichen im  „Handbuch  der  Naturheilkunde-1. 
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geschehen,  als  allgemeine  Therapie,  Physiatrie,  Physiotherapie, 
Lehre  der  physikalisch- diätetischen  Heilmethoden  und  s.  f.  be- 
zeichnen. bekennen  sich-  zu  dieser  Richtung.'  Prof.  Semmola 
in  Neapel  entwickelt  in  bekannter  geistvoller  Weise  inhaltlich 
einiger  Beiträge  in  der  internationalen  klinischen  Rundschau 
sowie  in  einer  neusten  Sonderschrif't1)  an  zahlreichen  Stellen 
Ansichten,  die  den  unsrigen  ganz  conform.  Es  sei  uns  ver- 
stauet, nur  einige  wenige  dieser  Aussprüche  hier  zu  reprodu- 
zieren. 

Nachdem  Semmola2)  die  chemiatrische  Richtung  der  Medizin 
bezeichnet  als  beruhend  auf  einem  Prinzip,  das  sich  in  AVider- 
spruch  mit  den  Gesetzen  der  Experimentalmethode 
befindet,  fährt  er  fort:  „Die  natürliche  Therapie  hingegen,  die 
durch  Beachtung  der  Gesetze  der  Physiologie  die  schwersten 
vorübergehenden  Krankheitsprozesse,  welche  von  der  ver- 
längerten Wirkung  gewöhnlicher  äu  fserer  Ursachen 
herrühren,  zu  heilen  vermag,  bietet  sich  dem  Arzt  stets  als 
sichere  Zuflucht  dar,  selbst  in  den  schwierigsten  und  verzweifel- 
testen Fällen.  Ich  wähle  als  Beispiel  dieselben  Krankheiten, 
welche  ich  früher  erwähnte,  nämlich  die  rheumatische  Diathese 
und  den  Herpetismus.  In  Fällen  von  Visceralleiden,  die  jeder 
Behandlung  trotzen,  weil  begünstigt  von  diesen  besonderen  Alte- 
rationen des  Stoffwechsels  (Rheumatismus,  Herpetismus)  kann 
der  Arzt  in  vielen  Fällen  eine  wahre  und  wirkliche  Heilung 
erzielen,  indem  er  allen  Getrieben  des  Organismus  die  höchste 
Thätigkeit  verleiht,  ohne  Zuthun  der  Arzn ei su bstanzen 
d.  i.  der  heterogenen  Modifikatoren,  sondern  einzig  und  allein 
durch  Anwendung  der  gewöhnlichen  physiologischen 
Agentien  und  vor  allem  der  Hydrotherapie.“  . . . 

„Es  giebt3)  andere  Stoffwechselerkrankungen,  bei 
welchen  die  Hydrotherapie  eine  wahre  und  eigentliche  ratio- 
nelle ätiologische  Therapie  bildet.  Ich  meine  jene  Altera- 
tionen des  Stoffwechsels,  die  ausschliefslich  von  schlechten 

p Semmola,  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie 
und  klinische  Therapie.  Deutsche  autorisierte  Ausgabe  von  Alfred 
del  Torre.  Mit  einer  Vorrede  des  Hofrathes  Professor  Dr.  H.  Noth- 
nagel. W ien  1890. 

2)  a.  a 0.  p.  230. 

3)  a.  a.  0.  p.  231. 
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Lebensgewohnheiten  veranlafst  worden,  d.  i.  von  einem  Mifs- 
verhältnis  zwischen  den  Bedürfnissen  und  dem  jedem  Organis- 
mus eigenem  Thätigkeitskreise,  wovon  dann  die  excessive  Bil- 
dung von  Harnsäure  und  Fett  etc.  und  ihre  Ablagerung  im 
Organismus  eine  notwendige  Folge  sind.  In  allen  diesen  Fällen, 
die  man  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Verlangsamung 
der  Stoff wechselthätigkeit  vereinigen  kann,  bildet  die 
Hydrotherapie  eine  wahre  rationelle  ätiologische  Behandlung  und 
sie  ist  daher  von  sicherer  und  unfehlbarer  Wirkung,  ausge- 
nommen dann,  w^enn  die  lokalen  Prozesse,  die  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  allgemeinen  Zustandes  oder  infolge  lokaler  reizen- 
der Ablagerungen  entwickelt  haben,  unauflösbare  Grenzen  er- 
reicht haben  (atheromatöse  Prozesse,  viscerale  Arteriosklerose  etc.)- 

Und  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Pharmakologie  allein,  wie 
immer,  in  ihren  Erfolgen  ärmlich,  denn  sie  vermag  höchstens 
die  Wirkungen,  aber  nicht  die  wahre  Ursache  dieser  Verlang- 
samung der  Ernährungsvorgänge  zu  beeinflussen.  Der  Gebrauch 
von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Alkalien  ist  ein  nütz- 
liches unterstützendes  Verfahren,  weil  unter  Umständen  jene 
die  Blutcirkulation  erhöhen,  den  Stoffwechsel  und  die  Elimina- 
tion von  regressiven  Produkten  begünstigen;  wenn  aber  der 
Kranke  dabei  keine  Muskelübungen  macht,  die  Alimentation 
nicht  ändert  u.  s.  w.,  dann  sind  auch  die  genannten  Medika- 
mente unfähig,  der  schlechten  Richtung  der  Ernährungsvorgänge 
entgegenzutreten,  eben  weil  sie  gegen  die  ursprüngliche  in  den 
antihygienischen  Lebensgewohnheiten  gelegene  Ursache  nichts 
vermögen.“ 

Noch  bestimmter  kennzeichnet  Semmola  diesen  Standpunkt 
an  einer  anderen  Stelle,1)  wenn  er  zu  seinen  Zuhörern  sagt: 

„Aus  dem  bisher  Gesagten  können  Sie  sich  eine  klare  Vor- 
stellung machen  von  dem,  was  man  unter  rationeller  ätiolo- 
gischer Behandlung  aller  krankhaften  Wirkungen  zu  ver- 
stehen hat,  die  entweder  durch  Übermafs  oder  Mangelhaftigkeit 
der  normalen  äufseren  Erreger,  das  ist  sämtlicher  Agentien  der 
aufserorganischen  Sphäre,  erzeugt  werden.  Sie  können  leicht 
jene  Kriterien  auf  die  verschiedenen  äufseren  Reize  in  Bezug  auf 
die  verschiedenen  Organe  anwenden,  und  ich  könnte  Ihnen  nicht 


J)  a.  a.  0.  p.  218. 
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genug  ans  Herz  legen,  dieses  Studium  zum  Hauptgegenstand 
der  Klinik  zu  machen,  denn  in  der  That  ist  das  fleifsige  Stu- 
dium sowohl  der  normalen  als  auch  der  pathologischen  Physio- 
logie der  erste  Schlüssel  für  den  Arzt,  um  die  Ätiologie  des 
Leidens  eines  jeden  Kranken  richtig  zu  erkennen  und  sich 
einen  sichern  Weg  zu  einer  rationellen  ätiologischen  Therapie 
zu  eröffnen. 

Aufserhalb  dieses  Studiums  steht  es  mit  der  auf  die  Phar- 
makologie gegründeten  ätiologischen  Behandlung  der  gewöhn- 
lichen Krankheitsprozesse  schlecht,  und  weh  dem  Arzte,  der 
sich  ihr  anvertraut,  ohne  die  kausale  Behandlung  vollständig 
erschöpft  zu  haben,  die  sich  auf  die  physiologischen  Agentien 
stützt,  d.  i.  auf  jene  selben  Agentien,  die  durch  Übermafs  oder 
Mangelhaftigkeit  die  ersten  Anfänge  eines  Leidens  hervorrufen, 
und  die  aus  einem  ganz  natürlichen  Grunde  in  sich  selbst  noch 
das  Geheimnis  enthalten  müssen,  mittels  einer  geeigneten  Ab- 
stufung ihre  pathogene  Thätigkeit  in  eine  therapeutische  Thätigkeit 
umwandeln  zu  können. 

Damit  will  ich  nicht  etwa  die  Intervention  seitens  der 
Pharmakologie  verbannen,  ich  möchte  nur,  dafs  Sie  die  Schranken 
ihrer  Macht  in  Ihrem  Gemüte  fest  eingeprägt  halten,  damit 
Ihnen  bittere  Enttäuschungen  erspart  bleiben.  Vervielfachen 
Sie  nach  Belieben  und  verherrlichen  Sie  vor  Ihrem  Patienten  die 
Macht  und  die  Unfehlbarkeit  der  Pharmacie,  denn  zu  allerletzt 
verlieren  Sie  nichts  dabei,  insbesondere  wenn  Ihr  Patient  der 
grofsen  Klasse  der  dummen  und  abergläubischen  Menschen  an- 
gehört und  ein  unumschränktes  Vertrauen  zu  den  pharmaceutischen 
Mitteln  hat.  Aufserdem  ist  es  sowohl  in  der  moralischen  als 
auch  in  der  physischen  Welt  nicht  klug,  gegenüber  Feinden 
unbekannter  Stärke  die  eigene  Schwäche  zu  zeigen. 

Aber  diese  Prahlereien  dürfen  niemals  das  Urteil  modifizieren, 
welches  in  Ihrem  Geiste  bezüglich  der  wahren  Macht  der  phar- 
maceutischen Mittel  eingeprägt  sein  mufs.  Und  diese  richtige 
Wertschätzung  der  Wirksamkeit  der  Medikamente  hat  eine 
immense  praktische  Bedeutung,  denn  sie  wird  Ihnen  sicher  den 
Vorwurf  ersparen,  der  mit  Recht  gegen  den  Arzt  erhoben  wird: 
Ne  noceat!  u 


Anhang. 


Bezugsquellen  einiger  für  Kranke  zu  verwendender 
Nahrungs-Genufsmittel  und  Geräte. 

Auf  Grund  eigener  Prüfung. 

Lange  Jahre  in  der  Provinz  beschäftigt,  weifs  ich  die  An- 
nehmlichkeit zu  würdigen,  eine  Anleitung  zu  besitzen,  an  deren 
Hand  man  von  bewährten  Firmen  geeignete  Verbrauchsgegen- 
stände beziehen  kann.  Ich  hielt  es  unter  diesen  Umständen 
für  ein  zeitgemäfses  Unternehmen,  hier  eine  derartige  Anweisung, 
wie  folgt,  zu  geben. 


1.  Gebäcke. 

1.  Thee-  und  Dessert-Zwieback;  J.  F.  von  Holtz,  Fein- 
und  Weifsbäckerei  in  Bremen,  Pelzerstrafse  51. 

Aufser  verschiedenen  durch  Wohlgeschmack  und  Nahrhaftig- 
keit für  Kinder,  Kranke  und  Rekonvalescenten  sich  auszeichnen- 
den Sorten  kommen  auch  sogen.  Bismarckzwiebacke  in  den 
Handel,  welche  Fürst  von  Bismai’ck  bereits  seit  über  zwanzig 
Jahren  von  dort  bezieht.  Dieselben  sind  für  Kranke  in  der 
Art  zu  verwenden,  dafs  die  innere  poröse  Seite  mit  Butter  be- 
strichen, dann  mit  Kaviar  oder  geriebenen  grünen  Käse,  sog. 
Schweizer  Alpenkäse  belegt  wird.  Preis  per  Blechkiste  incl. 
Verpackung  Mk.  4.65. 

2.  Der  Nährzwieback  von  H.  0.  Opel  in  Leipzig 
(Bayerische  Strafse  18)  ist  den  Ärzten  durch  seinen  physiolo- 
gischen Nährwert  (Kalkphosphate)  hinreichend  bekannt.  Rhachi- 
tis  und  Dispositionen  zu  Knochen erkrankungen  erfahren  bei 
längerem  Gebrauch  Besserung  und  Stillstand.  Von  den  Folgen, 
welche  durch  unzweckmäfsige,  unzureichende  oder  fehlerhafte 
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Nahrung  entstehen,  insbesondere  Drüsen.  Skrophulose,  bleibt 
das  Kind  mehr  als  durch  jedes  andere  Gebäck  geschützt.  Der 
Nährzwieback  ist  eins  der  billigsten  Kindernährmitte],  zumal  im 
Hinblick  auf  seinen  relativen  Nährwert.  Preis  ä Pfd.  Mk.  1.25, 
von  3 Pfd.  an  Frankozusendung. 

3.  Ungefüllte  Oblaten;  das  leicht  verdaulichste  Gebäck. 
Auf  Wunsch  kann  Vanille-Geschmack  beigegeben  oder  nach 
einzuhaltender  Diät  Gewürz  bezw.  Zucker  weggelassen  werden: 
Frau  Leiner,  Oblatenbäckerei  in  Sagan  (Schlesien)  Kepler- 
strafse  22.  1 Dtzd.  Oblaten  excl.  Verpackung  Mk.  0,30.  Ver- 

packung in  runden  Pappschachteln. 

2.  Fleisch 

Kindfleisch-,  Beefsteak-,  Hühner-,  Hasen-,  Krammetsvögel- 
Pains  von  Mulsow  & Co.,  Hamburg,  ein  kräftiges,  leicht  ver- 
dauliches Nahrungsmittel.  Für  Kranke  werden  dieselben  ganz 
ohne  Gewürz  hergestellt.  Zu  haben  in  allen  besseren  Deli- 
katessen-Geschäften.  Vertreten  durch  Türk  & Papst,  Frank- 
furt a.  M.  Lachs-Filet  oder  Bayonner  Schinken1):  L.  0. 
Porta,  Fleisch-Delikatessen-Geschäft  in  Neuenkirchen,  Reg.- 
Bez.  Westfalen. 

3.  Bouillon  und  Peptone. 2) 

Maggi’s  Suppen-  und  Speisewürze  (Bouillon-Extrakt). 

1.  Extractum  aux  fines  herbes  (Extrakt  mit  Suppen- 
kräutern). 

2.  Extractum  purum  (Extrakt  ohne  Suppenkräuter). 

3.  Extra  ct  aux  truftes  (Trüffelwürze). 

Diese  Extrakte  zeichnen  sich  aus  durch  vorzüglichen 


1 — 3 Pfd.  schwer,  nur  zum  Rohaufschnitt,  vom  zai’testen  Schweine- 
fleisch. Da  von  den  Stücken  aufser  den  Knochen  auch  das  Fett  ferne  ge- 
halten ist,  so  eignet  sich  diese  Delikatesse  ganz  vorzüglich  für  Kranke 
und  Genesende  ä Pfd.  1 M.  50  Pf. 

Lachsrindfleisch,  Rauchfleisch  und  andere  Delikatessen. 

2)  Die  im  Text  benannten  Fleischextrakte,  Peptone,  Meat 
Juice,  B eef-Tea- Jelly  sind  in  allen  besseren  Delikatefs-Handlungen 
zu  haben. 

Bezugsquelle  für  Leube-Rosentha  l’sche  Fleischsolution:  Dr. 

Mirus’sche  Hof- Apotheke  (R.  Stütz)  in  Jena. 
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Geschmack  und  grofse  Haltbarkeit.  Um  eine  wirkliche 
Krankennahrnng  zu  bieten,  nicht  nur  eine  einseitige  Stickstoff- 
ernährung in  Verbindung  mit  den  Fleischnährsalzen,  wie 
solche  alle  bisherigen  Fleischextrakte  darstellen,  fertigt  die 
Firma  einen 

Konzentrierten  Bouillon-Extrakt, 

sowie  eine 

Konsistente  Pepton-Nahrung, 
in  welcher  Nahrung  zugleich  die  Kohlehydrate  vertreten  sind. 

Diese  Präparate  eignen  sich  auch  vorzüglich  dazu,  auf- 
gelöst in  kaltem  Wasser  in  ziemlich  starker  Konzentration 
sowie  als  Zusatz  zu  Milch,  Schleim,  kaltem  Thee  oder  Kranken- 
wein genossen  zu  werden.  Bezugsquelle:  Julius  Maggi  & Co., 
Berlin  C,  Seidelstrafse  14. 

4.  Bouillonkapseln  zur  Bereitung  von  1 Tasse  Bouillon: 
J.  Quaglio,  Berlin,  Schiöbauerdamm  16,  1 00  Stück  Mk.  7.50, 
1 Stück  Mk.  0,10. 

4.  Suppenmelile 

werden  in  der  verschiedenartigsten  Zusammenstellung  von 
C.  H.  Knorr  in  Heilbronn  a.  N.,  zugleich  Spezialität  für  Kinder- 
hafermehl, geliefert. 

Malzextrakt  sowohl  reines,  als  mit  den  verschiedenen 
Zusätzen  versehenes,  vortreffliche  Bezugsquelle  durch  Ed.  Loef- 
lund  in  Stuttgart. 

Hier  mag  auch  eine  geeignete  Stelle  finden  die  Mannheimer 
Kokosnufsbutter-Fabrik:  P.  Müller  & Söhne,  Berlin  W, 
Mohrenstrafse  21.  Die  Miiller’sche  Kok  osnufsbutter  ist 
ein  nahezu  chemisch  reines  Fett;  Fette  von  ähnlicher  Feinheit 
giebt  es  im  Handel  nicht  mehr.  Die  absolute  Abwesenheit  jeder 
Fettsäure  bedingt,  dafs  die  Müller ’sche  Kokosnufsbutter  in  hygie- 
nischer Beziehung  das  beste  Speisefett  ist,  weil  alle  anderen 
Fettarten,  auch  namentlich  die  Kuhbutter  freie  Fettsäuren 
enthalten,  welche  die  Verdauung  wesentlich  beeinträchtigen, 
daher  die  Schwerverdaulichkeit  fetter  Speisen.  Der  niedrige 
Schmelzpunkt  der  Müller’schen  Kokosnufsbutter,  der  bedeutend 
unter  der  Temperatur  des  Blutes  liegt,  ist  ein  weiterer  Vorzug 
gegenüber  den  anderen  gebräuchlichen  Butter-  und  Fettarten, 
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er  verhindert,  dafs  die  Speisen  im  Magen  sicdi  ballen.  - Die 
wohlthätige  Wirkung  der  Kokosnufsbutter  auf  die  Darmthätigkeit 
ist  von  hervorragenden  Ärzten  und  Hygienikern  konstatiert. 
Der  Vorzug,  dafs  die  Kokosnufsbutter  keine,  die  Butter  aber 
grofse  Neigung  zum  Kanzigwerden  zeigt,  ist  bereits  gelegentlich 
der  Besprechung  der  Verfälschung  der  Nahrungsmittel  hervor- 
gehoben worden. 

Gebrauchsanweisung  ist  jeder  Sendung  beigegeben.  Auf 
eine  bezügliche  Anfrage  wird  mir  mitgeteilt,  dafs  die  Kokosnufs- 
butter Mk.  1.20  das  Kilogramm  ab  Mannheim  kostet  und  in 
folgender  Packung  zum  Versand  kommt:  Fäfschen  oder  Kübel 
von  150,  50,  25  und  12  x/2  Kilo  Inhalt.  Aufserdem  Blechdosen 
in  der  Gröfse  von  4 T/2 , 2 a/2  und  1 Kilo. 

5.  Ge  Hilfsmittel. 

Thee  in  drei  Sorten  sehr  preiswürdig,  ä 2 Mk.,  2.50  Mk. 
und  3 Mk.  nebst  einer  gedruckten,  sehr  praktischen  Anleitung 
zur  Bereitung  von  Thee.  Theehandlung  von  W.  P.  M ü 1 d e r , 
Emden,  zwischen  beiden  Sielen  Nr.  18. 

Kakao  und  Chokolade.  Die  Vorzüge  der  Präparate  von 
F.  W.  Altgelt  in  Crefeld  sind  bereits  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Anbildungsdiät  (Vgl.  p.  64)  hervorgehoben 
worden. 

Kraft -Chokolade.  Ein  neues  Diäteticum,  dargestellt  nach 
Vorschrift  des  Prof,  von  Mering  in  Strafsburg  von  Joh.  Gottl. 
Hauswaldt  in  Magdeburg  und  Otto  Küger  in  Dresden- 
Di  o ck  witzgrund,  besonders  empfohlen  zum  regelmäfsigen 
Genufs  für  an  Magenschwäche  leidende  Personen  sowie  als  Er- 
satz für  Leberthran. 

Die  Fabrikation  stützt  sich  auf  das  Prinzip,  die  Chokolade 
bei  hohem  Fettgehalt  leicht  verdaulich  zu  machen.  Das 
Fett  der  Kraft-Chokolade  wird  als  ebenso  leicht  verdaulich  und 
ebenso  bekömmlich  bezeichnet,  al9  das  des  Leberthrans  und 
Lipanins.  Tn  12  Gramm  der  fraglichen  Chokolade  ist  ebenso 
viel  verdauliches  Fett  enthalten,  wie  in  einem  grofsen  Theelöffel 
Leberthran.  1 Pl’d.  2.40  Mk. 

Weine.  Als  ein  ungemein  kräftiger  und  preis  würdiger 
Krankenwein  ist  zu  empfehlen  Marsala  von  Pli.  Ludwig 
Wagner  in  Frankfurt  a.  M.  Preis  per  Fl.  2 M.  20  Pf.  Besser, 
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billiger  und  bekömmlicher  als  die  Mehrzahl  der  ausländischen 
Rotweine  ist  der  von  J.  Fromm,  Hoflieferant,  Frankfurt 
a.  M.  hergostellte  Rote  Beerwein,  welcher  in  den  Lazarethen 
der  Armee  und  der  Kaiserl.  Deutschen  Marine,  sowie  in  vielen 
Staatlichen  und  städtischen  Hospitälern  und  Universitätskliniken 
zur  vollsten  Zufriedenheit  eingeführt  ist,  und  wegen  seiner  abso- 
luten Reinheit  immer  mehr  anderen  Rotweinen  vorgezogen  wird. 
Preis  per  Flasche  inkl.  Glas  oder  pro  Liter  im  Flasse  1 Mk. 
(für  Arte  und  Krankenanstalten  Preisermäfsigung).  Desgleichen 
Roter  B eer-Schaum wein  und  Reichs-Kanzler-Sekt.  Die 
Herstellung  derselben  erfolgt  genau  in  derselben  Weise  wie 
die  der  französischen  Champagner  durch  Vergährung  auf  der 
Flasche. 

Preis  pro  */i  Flasche  M.  2.50  | für  Ärzte  und  Krankenanstalten 
„ „ 72  „ „ 1-.50  / Preisermäfsigung. 

6.  Geräte. 

Automatische  Kochapparate  aus  Eisenblech  liefert 
Ingenieur  Richard  Meyn,  Rendsburg.  Die  Wirkung  dieser 
Apparate  besteht  in  dem  aufserordentlich  h o h en  Grade,  in 
welchem  sie  die  Wärme  erhalten,  dadurch  grofse  Brenn- 
material-Ersparnis. Die  Speisen  bedürfen  durchschnittlich 
nur  Via — lle  fhrer  sonstigen  Kochzeit  am  Feuer  und  kochen 
während  der  übrigen  Zeit  durch  die  erhaltene  Hitze  im  Apparat 
fertig,  können  dann  beliebig  lange  Zeit  bis  zur  Mahlzeit  darin 
stehen.  Überkochen  und  Anbrennen  findet  nicht  statt, 
Aufsicht  und  Wartung  überflüssig.  Eine  Mahlzeit,  mittags 
12  Uhr  gekocht,  hat  abends  noch  die  für  den  Genufs  einer 
warmen  Speise  erforderliche  Temperatur,  ohne  Verlust  an  Aroma 
oder  Gehalt.  Zur  heifsen  Jahreszeit  bietet  der  Apparat  den 
billigsten  „Eisschrank“,  indem  da,  wo  keine  Wärme  abgegeben, 
auch  keine  aufgenommen  wird. 

Saft-  und  Schnell-Br atapparat  mit  Asbestplatte  im 
Boden.  Patent  Kuntze.  D.  R.-P.  6951,  sowie  hygienischer 
Milchsieder  von  E.  Cohn,  Berlin,  Leipziger  Strafse  88. 

Krankengeräte,  Gummi  waren  en  gros  und  en  detail:  Gebr. 
Weil  in  Frankfurt  a.  M. 


Hygienische  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane. *) 

A.  Allgemeine  Bemerkungen  über  Yerdauung  und  deren 

Abnormitäten. 

Um  die  Nahrungsmittel  durch  mechanische  und  chemische 
Verarbeitung  zur  Aufnahme  ins  Gefäfssystem  und  zur  weiteren 
Verwendung  im  tierischen  Haushalt  geschickt  und  geeignet  zu 
machen,  bedarf  es  der  Verdauung.  Ihr  Zweck  ist  die  Er- 
nährung. 

Der  Verdauungskanal,  innerhalb  dessen  jene  mechanische 
und  chemische  Verarbeitung  stattfindet,  zeigt  in  betreff  der 
anatomischen  Einrichtung  und  der  physiologischen  Vorgänge 
grofse  Verschiedenheiten;  dennoch  bietet  jeder  Abschnitt  ge- 
wisse gemeinsame  Merkmale.  Namentlich  sind  es  Ferment- 
wirkungen, deren  sich  die  Natur  beim  Vorgang  der  Ver- 
dauung bedient,  und  jede  tiefere  Einsicht  in  das  Wesen  derselben 
mufs  sich  auf  eine  eingehende  Kenntnis  der  Fermentwir Dung 
stützen.  Fermente  sind  eigentümliche  organisch-chemische, 
stickstoffhaltige  Verbindungen,  welche  durch  ihre  Gegenwart 
selbst  in  sehr  geringer  Menge  gewisse  Umsetzungen  anderer 
organischer  Verbindungen  zur  Folge  haben.  Die  Ferment- 

!)  Ein  Abdruck  der  benutzten  Litteratur  konnte  hier  des  beschränk- 
ten Raumes  wegen  nicht  stattfinden.  Interessenten  verweisen  wir  zu 
diesem  Zweck  auf  die  bezüglichen  Artikel  über  Verdauungs-,  Magen-, 
Leber-,  Darmkrankheiten,  sowie  Dyspepsie  in  Eulenburgs  Realencyklo- 
pädie,  Ziemfsens  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  so- 
wie auf  andere  gangbare  Lehrbücher. 
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Wirkungen  haben  nach  Hermann  fast  alle  das  Gemeinsame, 
dafs  sie  mit  einer  Wasseraufnahme  des  sich  umsetzenden  Körpers 
verbunden  sind. 

Der  Vorgang  der  Verdauung  ])  beginnt  in  der  Mundhöhle 
mit  der  Zerkleinerung  der  Nahrungsmittel  durch  die  Zähne.1  2) 
Bei  dieser  mechanischen  Verarbeitung  werden  die  Speisen  mit 
dem  aus  verschiedenen  Drüsen  (Parotis,  Submaxillaris  und  Sub- 
lingualis)  sich  ergiefsenden  Speichel  vermischt,  welcher  im 
wesentlichen  folgende  Veränderungen  bewirkt: 

1.  eine  physikalische:  Durchtränkung  konsistenter 

Nahrungsmittel,  deren  Lösung  hierdurch  begünstigt,  bez.  be- 
werkstelligt wird,  im  ersteren  Fall  Formung  von  Nahrungsbissen, 
deren  Hinabgleiten  in  den  Magen  und  Aufnahmefähigkeit  in 
den  Kreislauf  durch  die  Durchfeuchtung  befördert  wird. 

2.  eine  chemische:  Der  wirksame  Bestandteil  des  Speichels, 
das  Ptyalin  (von  Kühne  Enzym  genannt)  besitzt  nämlich 
die  Fähigkeit,  die  unlösliche  Stärke  in  lösliche  Kohlehydrate 
umzuwandeln,  indem  es  dieselbe  in  zwei  verschiedene  Dextrine 
und  in  Ptyalose  (Speichelstärkezucker)  spaltet.  Diese  Wirkung 
bezeichnet  man  als  diastatische.  Munk,  Kühne  u.  a.  haben 
im  Mundspeichel  des  Menschen  auch  ein  fibrinverdauendes, 
peptonbildendes  Ferment  nachgewiesen;  demnach  würde 
auch  schon  durch  den  Mundspeichel  eine  Verdauung  der 
Ei  weifskörp  er  eingeleitet. 

Von  den  Speicheldrüsen  des  Neugebornen  erzeugt  nur  eine 
einzige,  die  Ohrspeicheldrüse,  geringe  Mengen  jenes  die  Stärke 
in  lösliche  und  verdauliche  Form  überführenden  Fermentes,  des 
Ptyalins,  sowie  überhaxipt  die  Speichelabsonderung  in  den  ersten 
Lebensmonaten  eine  ziemlich  geringe  ist  und  erst  mit  Durchbruch 
der  ersten  Zähne  ergiebig  wird. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  nor- 
male alkalische  Beschaffenheit  des  Mundspeichels  eine  saure 
Reaktion  annehmen,  es  kann  die  Absonderung  desselben,  wie 
es  bei  fieberhaften  Prozessen  sehr  gewöhnlich,  vermindert 
oder  vermehrt  sein,  eine  abnorm  zähe  Beschaffenheit 


1 Vgl.  auch  Bd.  I,  p.  72  ff. 

4 Vgl.  auch  Bd.  II,  p.  22. 
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annehmen  oder  bezüglich  der  diastatischen  Wirksamkeit 
eine  Einbufse  erleiden. 

Die  durch  Kauen  und  Einspeichelung  im  Munde  zur  Ver- 
dauung vorbereiteten  Speisen  gelangen  in  den  Magen  und  er- 
fahren während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  weitere  und  ein- 
greifende Veränderungen.  Drei  Aufgaben  sind  es  hauptsächlich, 
welche  der  Funktion  des  Magens  zukommen: 

1.  Die  erste  Aufgabe  wird  erfüllt  von  der  Magenmusku- 
latur. Wenn  auch  diese  eine  mechanische  Zerreibung  der 
Speisen,  wie  im  Vogelmagen,  nicht  zu  stände  bringt,  so  ist 
trotzdem  die  Wirkung  der  Muskulatur  der  Magenwände  auf 
den  Fortgang  der  Verdauung  nicht  zu  unterschätzen.  Unsere 
Kenntnisse  über  den  Modus  der  Magenbewegungen  und  über 
die  Intensität  derselben  sind  gegenwärtig  noch  sehr  unvoll- 
ständig. Schon  Beaumont  beobachtete  eine  Bewegung  der 
Speiseteile  von  der  Cardia  gegen  den  Blindsack  hin  und  von 
diesem  längs  der  grofsen  Curvatur  nach  dem  Pylorus  zu,  um 
von  da  längs  der  kleinen  Curvatur  wiederum  in  den  Blindsack 
zurückzukehren.  Endlich  erfährt  das  Organ  auch  eine  von  der 
Muskelkontraktions  Wirkung  unabhängige  Drehung  um  die  Längs- 
achse, so  dafs  die  grofse  Curvatur  von  unten  nach  vorne  sich 
bewegt.  Von  Zeit  zu  Zeit  entleert  dann  der  geöffnete  Pylorus 
unter  stärker  werdenden  Kontraktionen  des  Magens  den  Speise- 
brei in  den  Dünndarm.  Um  die  Wichtigkeit  der  Magenbewegungen 
zu  begreifen,  vergleicht  diese  Leube  mit  der  Wirkung,  welche 
das  Hin-  und  Herschütteln  einer  künstlichen  Verdauungsflüssig- 
keit im  Probierglas  auf  die  raschere  Lösung  einer  der  Verdauung 
ausgesetzten  Substanz  ausübt.  . 

2.  Die  zweite  Aufgabe  übernimmt  der  Drüsenapparat. 
Das  Absonderungsprodukt  der  Di’üsen  der  Magenschleimhaut 
bildet  der  Magensaft.  Derselbe  setzt  sich  aus  zwei  Sekreten 
zusammen,  dem  der  Schleimdrüsen  und  dem  der  Lab- 
drüsen; während  ersteres  schwach  alkalisch  reagiert,  ist  letzteres 
stark  sauer.  Von  drei  übereinanderliegenden  Häuten  des  Magens, 
der  äufseren  serösen,  der  mittleren  Muskelhaut  und  der  inneren 
Schleimhaut  ist  es  die  letztere,  bez.  das  zwischen  ihr  und  der 
Muskelhaut  liegende  Unterschleimhautgewebe,  welches  neben 
sehr  zahlreichen  Blut-  und  Lymphgefäfsen  die  Labdrüsen  ent- 
hält. Dieselben  sind  teils  leer,  teils  gefüllt  mit  dem  Labsatt. 
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Die  wichtigsten  Bestandteile  desselben  sind:  ein  Ferment,  das 
sogenannte  Pepsin,  nnd  eine  freie  Säure,  von  welcher  die 
saure  Reaktion  herrührt.  Dafs  diese  Säure  des  Magensaftes 
Salzsäure  ist,  darf  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Unter- 
suchungen als  sicher  angenommen  werden.  Milchsäure,  Butter- 
säure, Essigsäure  und  andere  organische  Säuren,  die  in.  Magen 
gelegentlich  aufgefunden  worden,  sind  als  Zersetzungsprodukte 
der  Nahrung,  insbesondere  stärkemehlhaltiger  Stoffe  zu  betrachten, 
während  die  Bildung  der  Salzsäure  als  ein  wirkliches  Absonderungs- 
produkt der  Magenschleimhaut  anzusehen  ist. 

Die  Wirkung  der  Salzsäure  auf  die  Umwandlung  der  Nähr- 
stoffe wird  unterstützt  durch  das  stickstoffhaltige  Ferment 
Pepsin.  Beide  Bestandteile  üben  in  ihrer  Vereinigung  eine 
lösende  Wirkung  auf  die  Eiweifsstoffe,  Leim  und  leim- 
gebende Gewebe,  indem  sie  den  gröfsten  Teil  derselben  in 
die  für  die  Aufsaugung  geeignete  Form  der  Peptone  umwandeln. 
Pepsin  allein  oder  Salzsäure  allein  sind  nicht  im  stände,  diese 
Veränderung  der  Eiweifsstoflfe  zu  bewirken,  und  es  ist  aufserdem 
ein  gewisses  Mengenverhältnis  notwendig,  in  dem  die 
beiden  Komponenten  des  Magensaftes  zu  einander  stehen  müssen, 
um  eine  energische  Verdauung  einzuleiten. 

Bei  der  Umwandlung  der  Eiweifs-  und  Leimsubstanzen  in 
Peptone  sind  verschiedene  Zwischenstufen  zu  unterscheiden,  als 
welche  namentlich  die  Parapeptone  dargestellt  worden  sind. 
Der  Drüsenapparat  des  Magens  wirkt  nicht  kontinuierlich,  der- 
selbe  kommt  vielmehr  nur  infolge  reizender  Einwirkungen  in 
Gang.  Dafür  spricht  die  Thatsache,  dafs  die  Schleimhaut  im 
nüchternen  Zustand  blafs  und  mit  Schleim  überzogen,  während 
der  Verdauung  dagegen  lebhaft  gerötet  erscheint. 

Aufser  der  Umwandlung  der  Eiweifs-  und  Leimsubstanzen 
bewirkt  der  saure  Magensaft  eine  Lösung  der  in  Wasser 
überhaupt  löslichen  Stoffe,  des  Zuckers,  Gummis,. 
Dextrins  und  vieler  Salze.  Von  letzteren  dürften  auch  die  in 
Wasser  unlöslichen  Kalk-  und  Magnesiasalze  durch  den  sauren 
Magensaft  in  Lösung  gebracht  werden.  (König.) 

F ette  dagegen  werden  im  Magen  nur  in  sehr  geringem 
Grade,  Stärke  aber  gar  nicht  verändert,  ihre  Umwandlung  in 
eine  lösliche  und  resorbierbare  Form  erfolgt  erst  im  Darm, 
(Dünndarm). 
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Dafs  die  Wirkung  der  Magenverdauung  eine  ungemein 
energische  und  lebhafte,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dafs 
die  Anzahl  der  Drüsen  des  Magens  auf  fünf  Millionen  be- 
rechnet werden.  Auch  ist  die  Menge  des  täglich  produzierten 
Magensaftes  unter  allen  Umständen  keine  geringe,  sie  soll 
bis  30  Pfund  pro  Tag  betragen  können,  von  welchen  Saftmengen 
jedenfalls  der  gröfste  Teil  wieder  resorbiert  wird.  Eben  solche 
enorme  Schätzungen  wie  von  der  Menge  des  Magensaftes  sind 
auch  von  der  absoluten  Wirkungsfähigkeit  der  Magenschleim- 
haut gemacht  worden.  Schiff  hat  berechnet,  dafs  ein  genügend 
verdünntes  Infus  der  Schleimhaut  eines  in  gutem  physiologischen 
Zustand  befindlichen  Hundemagens  75  Kilo  Albumin  zu  verdauen 
im  stände  sei! 

3.  Während  diese  beiden  wichtigen  Aufgaben  der  Magen- 
funktion  direkt  der  Ernährung  galten,  unterhält  diese  Funktion 
eine  dritte  Bedingung,  die  Sicherung  der  Verdauung  vor 
schädlichen  Einwirkungen.  Der  Magen  bildet  einen 
Hohlraum  von  sehr  erheblicher  Kapazität,  angefüllt  mit  Flüssig- 
keiten und  Gasen,  aufserordentlich  wenig  geschützt  vor  dem 
Eindringen  einer  Menge  von  Schädlichkeiten.  Während  bei 
anderen  Hohlorganen  unseres  Körpers  dergleichen  nur  in  Aus- 
nahmefällen hineinkommt,  so  ist  es  beim  Magen  geradezu  die 
Kegel.  Der  Magen  bildet  aber  eine  Art  von  Desinfektions- 
raum. Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  im  Verlaufe  des  Darmkanals 
die  Speisen,  welche  wohl  zerkaut  hinabgeschluckt  werden, 
sämtlich  der  Kesorption  würden  anheim  fallen  können,  wenn  sie 
auch  den  Magen  gar  nicht  passierten.  Die  Arbeit  des  Magens 
ist  deshalb  nicht  eine  negative,  sondern  eine  sehr  positive,  in- 
dem er  Schädlichkeiten,  die  von  aufsen  eindringen  und  gegen 
welche  sich  der  Darm  nicht  schützen  kann,  insbesondere  die 
Invasion  von  Fäulniserregern  von  diesem  abhält.  Durch  diese 
Funktion  des  Magens  als  Desinfektionsapparat  werden  schädliche 
und  gefährliche  Zersetzungsvorgänge  beseitigt,  während  die 
brauchbaren,  ungefährlichen  im  Darmkanal  ihre  Thätigkeit  fort- 
setzen können.  In  dieser  Beziehung  kommt  wiederum  der  Salz- 


*)  Vgl.  Bunge,  Lehrbuch  der  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie.  Leipzig  1887.  p.  141  ff.  Hoffmann,  Vorlesungen  über  allge- 
meine Therapie,  p.  184. 


säure  eine  wesentliche  antitoxine  Einwirkung  zu.  Ohne  Salz- 
säureproduktion würden  sich  im  Magen  eine  Menge  fauliger 
Produkte  entwickeln,  die  den  Körper  langsam,  aber  sicher  ver- 
giften würden.  Eine  grofse  Reihe  von  Mikrobien  gehen  in  salz- 
saurem Magensaft  zu  Grunde  oder  werden  in  ihren  Lebens- 
äufserungen  beschränkt , desgleichen  ist  die  Bildung  von 
Ptomainen  und  Toxinen  eine  geringere,  während  der  salzsäure- 
freie Magensaft  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  das  Ge- 
deihen von  Mikroorganismen  darstellt.  Aus  dieser  Betrachtung 
werden  wir  für  die  diätetische  Behandlung  der  Magenkrankheiten 
wertvolle  Schlüsse  ziehen. 

Der  mit  dem  sauren  Magensaft  durchtränkte  und  zum  Teil 
umgeänderte  Speisebrei,  der  sog.  Chymus,  geht  in  den  Dünn- 
darm über.  Hier  unterliegt  er  der  Einwirkung  weiterer  Ver- 
dauungssäfte und  zwar  zunächst  der  der  Galle,  dann  der  des 
Bauchspeichels  oder  Pankreassaftes,  sowie  des  Darm saftes. 

In  den  oberen  Teilen  des  Dünndarmes  behält  der  Speisebrei 
seine  von  dem  sauren  Magensaft  herrührende  saure  Reaktion 
bei,  wird  aber  durch  Vermischung  mit  den  alkalischen 
Säften  der  Galle  und  der  Bauchspeicheldrüse  nach  abwärts 
mehr  alkalisch. 

Die  in  den  oberen  Teil  des  Dünndarmes  sich  ergiefsende 
Galle  ist  das  Absonderungsprodukt  der  Leber.  Dasselbe  ist  ent- 
weder von  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Reaktion  und 
besitzt  beim  Menschen  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,026  bis 
1,032.  Die  Absonderung  der  Galle  geschieht  kontinuierlich, 
aber  die  Menge  und  prozentische  Zusammensetzung  des  Sekretes 
unterliegen  erheblichen  Schwankungen.  Insbesondere  ist  die 
Nahrungsaufnahme  von  Einfiufs,  indem  die  Absonderungsge- 
schwindigkeit im  Hungerzustande  sinkt  und  während  der  Ver- 
dauung ansteigt.  Die  chemischen  Bestandteile  der  Galle  sind 
vornehmlich. 

1.  zwei  Säuren,  die  Taurocholsäure  und  Glycochol- 
säure,  welche  beide  an  Natrium  gebunden  als  Natriumsalze 
vorhanden  sind; 

2.  zwei  Farbstoffe,  einer  gelbbraun,  Bilirubin,  und  einer 
grün,  Biliverdin. 

3.  Cholesterin,  Lecithin  und  Fette. 

Die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Verdauung  ist 

Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbuch.  II.  7 
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jedenfalls  eine  sehr  wichtige,  wenn  auch  noch  nicht  in  allen 
Einzelheiten  aufgeklärt.  Inbezug  auf  die  Ei  we  i f s Stoff  e 
und  Leim  nimmt  man  an,  dafs  sie  durch  die  Gallensäuren 
gefällt  werden,  um  später  durch  die  Einwirkung  der  Absonderung 
der  Bauchspeicheldrüse  wieder  in  Lösung  zu  gehen. 

Aon  gröfster  Wichtigkeit  ist  die  Anwesenheit  der  Galle 
für  die  Fettresorption.  Die  Galle  führt  die  Fette  in  eine 
feinkörnige,  milchähnliche  Emulsion  über,  wodurch  jene  befähigt 
werden,  durch  die  Darmwand,  deren  Poren  überdies  vermöge 
ihrer  Durchtränkung  mit  Galle  für  Fette  leichter  durchgängig 
werden,  in  die  Blut-  und  Lymphgefäfse  überzutreten.  Durch 
eine  mit  Wasser  benetzte  Membran  geht  Öl  nur  unter  hohem 
Druck  hindurch,  während  es  eine  gallengetränkte  leicht  und  ohne 
Druckanwendung  passiert. 

Von  günstigem  Einflufs  für  die  Verdauung  ist  die  Galle 
ferner  dadurch,  dafs  sie  erregend  auf  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  wirkt.  Aufserdem  werden  derselben 
antiseptische  Wirkungen  im  Darmkanal  zugeschrieben, 
indem  sie  verhindert,  dafs  dessen  Inhalt  gewisse  Grenzen  der 
F äulnisvorgänge  überschreitet. 

Für  pathologische  Verhältnisse  ist  die  Beobachtung  von 
Uffelmann1)  von  Wichtigkeit,  der  als  Folge  fieberhafter 
Prozesse  bei  einer  Kranken  mit  einer  Gallenfistel  feststellte, 
dafs  während  der  Fieberdauer  der  Ausflufs  der  Galle  aus  der 
Fistel  sistierte. 

Bei  dem  Vorgang  der  Dünndarmverdauung  vereinigen  sich 
mit  der  Einwirkung  der  Galle  noch  die  Funktionen  von  zwei 
Drüsenarten,  um  die  bei  der  Magen  Verdauung  nicht  oder  wenig 
verarbeiteten  Nahrungsmittel  zur  Aufsaugung  geeignet  zu  machen. 
Ungemein  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  das  Pankreas,, 
die  Bauchspeicheldrüse,  welche  ihr  Sekret,  den  pankreati- 
schen  Saft  oder  Bauchspeichel,  vermutlich  auf  den  mechanischen 
Anreiz  des  Speisebreies  hin  an  derselben  Stelle,  wie  die  Galle 
in  den  Darm  ergiefst,  indem  der  Ausführungsgang  des  Pankreas 
in  der  Kegel  gemeinschaftlich  mit  dem  Gallengang,  seltener  für 
sich  allein  mit  besonderer  Öffnung  in  den  Dünndarm  ein- 


b Die  Störung  des  Verdauungsprozesses  in  der  Ruhr.  Dtsch.  Ar  ein 
f.  klin.  Medio.  Bd.  XIV,  p.  228. 
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mündet.  Das  Sekret  der  Bauchspeicheldrüse  ist  eine  wasserhelle, 
schleimige,  alkalisch  reagierende,  in  der  Kälte  sowie  in  der  Hitze 
koagulierende  Flüssigkeit,  welche  eine  grofse  Menge  fester  Be- 
standteile (6 — 1 0 °/0 ) enthält.  Der  pankreatische  Saft  vereinigt 
in  ähnlicher,  aber  vollkommenerer  Weise  wie  der  Magen,  mehrere 
Fermente,  ein  eiweifslö  sendes  pepto ni  sierendes , ein  die 
Stärke  in  Zucker  umsetzendes,  diastatis ches , ein  die  Neutral- 
fette in  Glyzerin  und  Fettsäuren  spaltendes,  dialytisches 
Ferment.  Alle  drei  Fermente  wirken  nur  in  alkalischer 
neutraler  oder  schwachsaurer , dagegen  nicht  in  starksaurer 
Lösung. 

Das  ei  weifs  verdauende  Ferment  des  pankreatischen 
Saftes,  das  Trypsin,  ist  als  solches  in  der  lebenden  Drüse  nicht 
vorhanden,  dasselbe  entsteht  erst  bei  der  Abscheidung  des  Sekretes 
aus  einer  Vorstufe,  dem  sog.  Zymogen.  Durch  die  Wirkung 
dieses  Fermentes  wird  die  im  Magen  begonnene  Lösung  der 
Eiweifskörper  fortgesetzt,  es  entstehen  Pepton  e , welche  in 
allen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  den  Pepsinpeptonen  über- 
einstimmen. Es  findet  ferner  eine  Zersetzung  der  Eiweifskörper 
statt,  indem  sich  aus  denselben  zum  Teil  Spaltungsprodukte, 
wie  Leucin,  Tyrosin,  Glycocoll,  Hypoxanthin,  u.  s.  £,  bei  noch 
weiterer  Einwirkung  stark  fäcalriechende  Stoffe : Indol,  Skatol, 
Phenol  und  flüchtige  Fettsäuren  bilden.  (König.)  Diese  Spal- 
tung der  Ei  weifskörper  ist  aber  nach  A.  Bechang  nicht  mit 
der  bei  der  Fäulnis  (s.  u.)  zu  vergleichen;  denn  unter  den 
„Mikrozymen“  des  Pankreas  ist  keine  Spur  von  „Bakterien“  zu 
beobachten;  auch  kann  bei  der  Einwirkung  des  Pankreasfermentes 
auf  die  Eiweifskörper  nicht  die  geringste  Spur  eines  Fäulnisgeruches 
nachgewiesen  werden. 

Das  diastatische  Ferment  verhält  sich  in  seinerWirkung 
gleich  dem  Ptyalin  des  Speichels.  Diese  Wirkung  erstreckt 
sich  auf  Überführung  der  stickstofffreien  Extrakt- 
stoffe, der  Stärke,  des  Dextrins,  Gummis  in  löslichen 
und  resorptionsfähigen  Zucker  (Maltose). 

Das  dialytische  Ferment  des  pankreatischen  Saftes  ver- 
leiht demselben  die  Fähigkeit,  Neutralfette  in  Glyzerin 
und  Fettsäuren  zu  spalten,  wodurch  jedenfalls  die  Umwand- 
lung der  Fette  in  eine  feine  und  dauerhafte  Emulsion  be- 
günstigt wird.  Ein  anderer  Teil  der  Fette  wird  in  Form  lös- 

7* 
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licher  Seifen  in  die  Gefäfse  des  Darmes  aufgenommen  und  ins 
Blut  übergeführt. 

Neben  pankreatischem  Saft  und  Galle  kommt  noch  ein 
drittes  Drüsensekret  bei  der  Darmverdauung  in  Betracht,  der 
Darmsaft.  Von  der  Bedeutung  der  Darmverdauung  kann  man 
sich  eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  erwägt,  dafs  die  Länge 
des  Darmkanals  die  Körperlänge  vom  Scheitel  bis  zum  After 
um  das  Zehnfache  übertrifft.  Man  kann  den  Darm  nach  seinen 
Funktionen  in  zwei  Abteilungen  zerlegen:  Dünn-  und  Dick- 
darin.  Jener  dient  wesentlich  zur  Fortsetzung  der  im  Magen 
begonnenen  Verdauung  sowie  zur  Resorption  der  Nährstoffe 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefäfse,  dieser  nimmt  die  Rückstände 
der  Verdauung  auf,  für  welche  er  eine  Art  Reservoir  darstellt. 
Eine  notwendige  Vorbedingung  für  den  regelrechten  Ablauf  der 
Verdauung  bilden  die  peristaltischen  Bewegungen  der 
Gedärme,  indem  dieselben  die  innige  Mischung  und  Weiter- 
beförderung des  Darminhaltes  bewerkstelligen  und  an  der  Auf- 
saugung der  gelösten  Stoffe  wesentlichen  Anteil  haben.  Die 
peristaltischen  Bewegungen  sind  es  auch,  welche  die  unver- 
dauten oder  zur  Verdauung  ungeeigneten  Substanzen  bis  zum 
Darmende  fortschaffen,  von  wo  durch  Anreiz  der  Mastdarm- 
schleimhaut die  Ausstofsung  erfolgt. 

Der  Darmsaft  besteht  aus  dem  Sekret  zweier  verschiedener 
Formen  von  Drüsen:  der  Br unner’ sehen  Drüsen,  kleine  und 
traubenförmige  Gebilde,  welche  auf  den  oberen  Teil  des  Dünn- 
darms beschränkt  sind,  sowie  der  Lieberkühn’schen  Drüsen, 
welche  einfach  schlauchförmig  einem  Handschuhfinger  gleichen 
und  im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  dicht  gedrängt  in  die 
Schleimhaut  eingebettet  sind.  Aufserdem  beteiligt  sich  auch 
ohne  Zweifel  das  Oberflächenepithel  der  Darmschleimhaut  durch 
Bildung  von  Schleim  an  den  Sekretions  Vorgängen  im  Darm. 
Der  Darmsaft  vereinigt  in  sich  die  verdauenden  Eigenschaften 
aller  ihm  vorausgegangenen  Verdauungssäfte,  insofern  er,  wenn- 
gleich in  verhältnismäfsig  geringem  Grade,  Stärke  in  Zucker 
überführt,  also  wie  der  Mund-  und  Bauchspeichel,  eine  diasta- 
tisclie  Wirkung  äufsert,  Eiweifskörper  peptonisiert,  wie 
Trypsin  und  Pepsin,  und  Fette  emulgiert  und  zerlegt,  so- 
mit Galle  und  Bauchspeicheldrüse  in  ihren  Funktionen  unter- 
stützt. An  der  Aufsaugung  der  emulgierten  Fette  nehmen  ohne 
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Zweifel  innigen  Anteil  die  Zotten,  welche  die  Schleimhaut 
des  Dünndarms  dicht  gedrängt  bekleiden.  Die  Fettkörnchen 
treten  durch  die  die  Oberfläche  der  Zotten  bekleidenden  fein- 
porigen Zellen  und  weiter  durch  das  Gewebe  der  Zotte  selbst  in 
das  in  der  Axe  der  letzteren  verlaufende  zentrale  Lymphgefäfs, 
um  als  Chylus  oder  Milchsaft  durch  die  Zusammenziehung  der 
Muskeln  der  Zotten  in  die  grofsen  Lymphstämme  und  den  Blut- 
strom gefördert  zu  werden.  Es  ist  für  die  Hygiene  von  grofser 
Wichtigkeit,  dafs  die  Fortbewegung  des  Chylusstromes  in  den 
grofsen  Lymph stammen,  gleichwie  die  Bewegung  des  Blutes  in 
den  Blutgefafsen , wesentlich  unterstützt  und  gefördert  wird 
durch  geeignete  Körperbewegung,  sowie  durch  Vollatmen, 
indem  jede  ausgiebige  Atembewegung  den  Lymphstrom  dem 
Herzen  zuführt  und  das  für  die  Aufnahme  in  das  Blut  Un- 
brauchbare durch  das  Gefäfssystem  wegführt.  Körperbewegung, 
Atmung,  beide  Arten  von  Saftströmung,  die  des  Blutes  eines- 
teils, sowie  des  Chylus  und  der  Lymphe  auf  der  anderen  Seite, 
stehen  im  innigsten  Abhängigkeitsverhältnis  und  Wechselver- 
kehr. 

Von  den  bislang  geschilderten  Verdauungsvorgängen  im 
Darm  vollständig  verschieden  sind  die  Gährungs-  und  Fäul- 
nisvorgänge, welche  in  denselben  verlaufen  und  durch  niedere 
mit  den  Speisen  und  Getränken,  sowie  mit  der  Mundflüssigkeit 
verschluckter  Organismen  (Spaltpilze)  verursacht  werden.  Es 
ist  genugsam  erwiesen,  dafs  der  Darmkanal,  selbst  im  normalen 
Zustande,  eine  grofse  Giftfabrik  bildet,  deren  Produkte  durch 
einen  wunderbaren  Mechanismus  in  den  Blutstrom  überführt 
und  durch  den  Nierenapparat  ständig  ausgeschieden  werden,  so 
dafs  der  Organismus  ihrerseits  unangetastet  bleibt.  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  können  sich  diese  Gährungs-  und 
Fäulnisvorgänge  erheblich  steigern,  die  Menge  der  sich  ent- 
wickelnden toxischen  Produkte  weit  beträchtlicher  und  mannig- 
faltiger werden,  so  dafs  der  Nierenapparat  nicht  mehr  genügen 
kann,  eine  entsprechende  Ausscheidung  zu  bewirken.  Diese 
ungenügend  eliminierten , im  Organismus  kreisenden  giftigen 
Stoffe  können  daher  die  Ursache  schwerer,  mehr  oder  weniger 
allgemeiner  Störungen,  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes  werden, 
wie  man  bei  so  vielen  akuten  Krankheiten  beobachtet.  Nach  den 
wichtigen  Untersuchungen  Mitcherlich’s,  H ü p p e ’s,  B r i e g e r’s,. 
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Selmi’s  G-autier’s,  Bouchard’s  u.  A.  sind  diese  Kenntnisse 
nunmehr  allgemein  geworden. 

Zuerst  haben  Mitscherlich  und  Hüppe  die  Fäulnis  stu- 
diert und  gefunden,  dafs  im  menschlichen  Organismus  sich  viel- 
fache derartige  Prozesse  vollziehen,  als  deren  Produkte  sie  Indol, 
Karbolsäure  und  Skatil  fanden,  also  Stoffe,  welche  an  und 
für  sich  giftig  sind  und  fäulniswidrig  wirken.  Daraus  ergeben 
sich  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  mancher  Vorgänge  im 
menschlichen  Organismus.  Das  Hauptstück  des  menschlichen 
Verdauungsschlauches  stellt,  wie  Brieger  gelegentlich  der  62. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Heidelberg 
(1889)  dargelegt,  einen  grofsen  Fäulnisherd  dar,  in  dem  Produkte 
sich  entwickeln,  welche  wir  aufserhalb  des  menschlichen  Körpers 
künstlich  darstellen  können.  Diese  giftigen  Stoffe  sind  inner- 
halb des  Körpers  meist  durch  Paarung  mit  Schwefel-  oder  Gly- 
kokolsäure  zu  unschädlichen  Doppelverbindungen  verwandelt. 
Ist  nun  die  Lebenskraft  zu  sehr  herabgesetzt,  um  diese  Doppel- 
verbindungen zu  erzeugen,  vermögen  die  inneren  Organe  nicht 
mehr  ihres  Amtes  zu  walten,  dann  linden  wir  diese  aromati- 
tischen  Substanzen,  insbesondere  die  Karbolsäure  vermehrt,  so 
bei  Darmkrankheiten,  bei  schweren  Infektionskrankheiten  wie 
Dyphtherie,  Typhus,  Hose,  Scharlach,  Pyämie. 

Eine  viel  höhere  klinische  Bedeutung,  als  diese  aromatischen 
Substanzen  haben  die  basischen  Stoffwechselprodukte,  da  sie 
nicht  nur  die  Lebenskraft  vermindern,  sondern  auch  zerstören 
können.  Diese  letzteren,  stark  giftigen,  werden  als  Toxine, 
erstere  als  Ptomaine  bezeichnet. 

Die  Hauptsache  bleibt  es,  jene  Substanzen  rein  darzustellen, 
ihre  Konstitution  und  dadurch  die  letzten  Ursachen  der  Krank- 
heitssymptome  zu  ermitteln. 

Der  menschliche  und  tierische  Körper  bedarf  zur  Erhaltung 
seines  Lebens,  wie  wir  ausführlich  dargelegt  (vgl.  Heft  1),  neben 
gewissen  anorganischen  Salzen  der  Kohlehydrate,  Fette  und  Ei- 
weifskörper. Die  Moleküle  dieser,  besonders  der  letzteren,  wer- 
den im  Laufe  der  Verdauung  in  immer  einfachere,  verwert- 
barere Stoffe  gespalten.  Welche  Holle  dabei  den  Bakterien 
zukommt,  ist  unklar.  Der  herrschenden  Ansicht  gemäfs  spielen 
hier  die  Fermente  eine  grofse  Holle,  welche  den  Abbau  der 
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Nahrungsmittel  leiten.  Schon  im  ersten  Stadium  des  Verdauungs- 
aktes,  wenn  die  Eiweifskörper  sich  in  Pepton  umgestalten,  be- 
gegnet man  den  Toxinen.  Man  beobachtet  nach  Einspritzung 
von  Pepton  unter  die  Haut  von  Tieren  schwere  Vergiftungser- 
scheinungen. Reichlichere  Ptomaine  und  Toxine  finden  wir, 
sobald  die  Bakterien  in  die  Zersetzung  der  Eiweifskörper  ein- 
greifen,  zumal  wenn  dieselben  zu  feineren  histologischen  Ge- 
bilden geformt  sind,  wenn  auch  Zellen  mit  in  den  Prozefs 
hineingezogen  werden , wobei  die  chemischen  Bruchteile  der- 
selben durch  Reduktion  und  Oxydation  zu  neuen  chemischen 
Körpern  umgewandelt  werden:  Neurin.  Neuritin.  Die  Bak- 
terien haben  demnach  die  Fähigkeit,  ungiftige  Stoffe  in  stark 
giftige  überzuführen,  denn  das  Neurin  entsteht  aus  dem  Cholin 
durch  Wasserabspaltung,  was  durch  Wirkung  der  Bakterien  ge- 
schieht. 

Weiter  entsteht  unter  dem  Einflüsse  des  Neurin  auch  die 
Gruppe  der  mus  karinähnlichen  Substanzen.  Aixch  das 
Methylguanidin  entsteht|durch^die|Oxydationskraft  der  Bak- 
terien. Jedenfalls  beteiligen  sich  diese  genannten  Ptomaine 
und  Toxine,  welche  auch  aufserhalb  des  Körpers  in  faulendem 
Fleische  sich  nachweisen  lassen,  an  jenen  gastrischen  Beschwer- 
den und  Symptomen,  welche  infolge  von  Verdauungsstörungen 
und  besonders  nach  verdorbenen  Nahrungsmitteln  zum  Aus- 
bruch gelangen  und  in  Gestalt  von  M assen  Vergiftung  en 
Menschen  dahinraffen.  So  wurde  bei  Speiselorchelnvergiftungen 
Neurin  gefunden,  bei  Wurstvergiftungen  Neuritin.  Bekannt 
sind  die  Miesmuschelvergiftungen  in  Wilhelmshaven.'  Brieger 
hat  aus  den  Miesmuscheln  einen  giftigen,  allein  in  ihnen  vor- 
kommenden Stoff  dargestellt,  welchen  er  Mytilotoxin  ge- 
nannt hat. 

Ist  das  Leben  im  Menschen  erloschen,  so  bemächtigen  sich 
die  von  innen  und  aufsen  in  die  toten  Gewebe  eindringenden 
Bakterien  mit  Ungestüm  derselben,  nicht  mehr  gehindert  durch 
die  Lebensthätigkeit  der  Zellen,  und  führen  durch  mannigfal- 
tige Gährungen,  welche  wir  als  Verwesung  und  Fäulnis  be- 
zeichnen, zur  Auflösung  des  Körpers  in  seine  Elemente.  Dieser 
Abbau,  welcher  bezweckt,  das  Tote  für  den  Kreislauf  der  Natur 
nutzbar  zu  machen,  vollendet  sich  in  stufenweiser  Form.  Durch 
den  Reichtum  der  Gewebe  an  Stickstoff  entstehen  mannigfaltige 

o o 
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Alkaloide,  ferner  Ptomame  und  Toxine,  welche  leicht  dem  ge- 
richtlichen Chemiker  Verwechslungen  mit  pflanzlichen  Alkaloiden 
Vortäuschen  können. 

B.  Praktische  Vorbemerkungen 

zur  hygienischen  Behandlung  der  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe betreffend  Anatomie,  Physiologie  und  Untersuchungs- 
methoden. 

Der  Verdauungstraktus  zerfällt  in  eine  Anzahl  natürlicher 
Abteilungen,  die  nicht  nur  in  ihren  physiologischen,  sondern 
auch  in  ihren  pathologischen  Beziehungen  vielfach  ein  eigen- 
tümliches Verhalten  zeigen,  wenngleich  der  ununterbrochenen 
Kontinuität  wegen  die  krankhaften  Veränderungen  sich  äufserst 
leicht  und  gewöhnlich  von  der  einen  Abteilung  auf  die  andere 
ausbreiten  und  bei  manchen  Krankheitsformcn  sämtliche  Teile 
des  Intestinaltraktus  fast  gleichmäfsig  affiziert  erscheinen.  Der 
Anbeginn  desselben,  die  Mundhöhle,  ist  in  ihrer  Bedeutung  für 
die  Verdauung  bereits  gelegentlich  der  Besprechung  der  Speichel- 
absonderung gewürdigt  worden. 

Speiseröhre. 

Die  Länge  des  Ösophagus  beträgt  beim  Erwachsenen  durch- 
schnittlich 25  cm;  8 cm  unterhalb  des  Anfangs  des  Ösophagus 
kreuzt  sich  der  letztere  mit  dem  Bronchus.  Die  Entfernung  von 
den  Schneidezähnen  bis  zum  Anfang  des  Ösophagus  beträgt 
durchschnittlich  15  cm.  Wenn  demnach  die  Magensonde  tiefer 
als  40  cm  (von  den  oberen  Schneidezähnen  an  gerechnet)  ein- 
dringt, kann  man  annehmen,  dafs  sie  bis  in  den  Magen  einge- 
drungen ist;  wenn  sie  nach  23  cm  auf  ein  Hindernis  stöfst,  dafs 

dasselbe  (Stenose,  Divertikel)  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem 
Bronchus  gelegen  ist.  Dringt  die  Sonde  öO — 70  cm  ein  und 
läfst  sich  ihre  Spitze  unterhalb  einer  Linie,  welche  durch  die 
Spinae  anteriores  superiores  ossium  ilium  gezogen  wird,  durch 

die  Bauchdecken  fühlen,  so  handelt  es  sich  um  Magener- 

weiterung. -1) 

Die  Perkussion  ist  imstande,  umfangreiche  Neubildungen 

0 Nach  Seifert  und  Müller,  Taschenbuch  der  medizinisch- kli- 
nischen Diagnostik.  5.  Aufl.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  18S9.  p.  57. 
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und  ausgedehnte,  mit  Speise  gefüllte  Divertikel  durch  Dämpfung 
des  Schalles  nachzuweisen.  Andererseits  wird  eine  hochgradige 
Gasansammlung  innerhalb  eines  Divertikels  oder  des  abnorm 
erweiterten  Ösophagus  (bei  Stenose)  einen  hellen  Perkussions- 
schall hervorrufen. 

Bei  Auskultation  des  Ösophagus  links  neben  der  Wirbel- 
säule hört  man  unmittelbar  nach  dem  Schluckakt  ein  kurzes 
Geräusch,  das  bei  Stenose  verzögert  oder  abgeschwächt  auftritt, 
ja  selbst  verschwinden  kann.  Bei  Auskultation  in  der  Magen- 
grube, am  deutlichsten  im  Winkel,  der  vom  linken  Rippenbogen 
und  dem  Processus  xiphoides  gebildet  wird,  hört  man  meist  so- 
fort nach  dem  Schluckakt  ein  kurzes,  nach  einigen  Sekunden 
ein  etwas  längeres  Geräusch  (Durchspritzgeräusch  und  Durch- 
prefsgeräusch,  Kronecker  und  Meitzer,  primäres  und  secun- 
däres,  Ewald).  Das  zweite  Schluckgeräusch  rührt  her  von  den 
mitverschluckten  Luftblasen. J) 

Der  Magen. 

Beim  Neugebornen  hat  der  quer  von  links  nach  rechts 
in  der  Oberbauchgegend  gelegene  Magen  noch  mehr  eine 
Schlauchgestalt  und  erscheint  nur  als  ein  gekrümmter  Kanal 
von  beträchtlicherer  Weitedimension,  als  der  übrige  Darm,  und 
zwar  in  der  Mitte,  sowie  etwas  nach  links  hin  am  weitesten, 
gegen  das  rechte  Ende  (den  Pylorus)  hin  allmählich  enger  wer- 
dend. Mit  zunehmenden  Jahren  wird  nicht  nur  der  Magen  über- 
haupt gröfser  und  weiter,  sondern  ändert  zugleich  seine  Form, 
indem  der  links  gelegene  Teil  zu  einer  sehr  starken  Ausbuch- 
tung (Blindsack),  der  Pylorusteil  zu  einer  viel  schwächeren  sich 
ausdehnt,  an  beiden  Enden  des  Magens,  an  der  Cardia  sowohl  als 
am  Pylorus  kein  allmählicher  Übergang  mehr  stattfindet,  sondern 
ein  plötzliches  Engwerden,  eine  Art  Einschnürung  zu  bemerken 
ist  und  die  Krümmung  der  ganzen  Cavität  eine  solche  wird,  dafs  der 
eine,  untere  und  vordere  Bogen,  die  sogenannte  grofse  (convexe) 
Curvatur,  an  Ausdehnung  über  den  anderen,  hinteren  und  oberen 
Bogen,  die  sogenannte  kleine  (concave)  Curvatur,  sehr  bedeutend 
überwiegt. 

Was  zunächst  die  Lage  des  Magens  beim  Erwach- 


x)  Seifert  und  Müller  a.  a.  0.  p.  58. 
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senen  J)  betrifft,  so  fallen  von  dessen  Volumen  volle  r,/e  auf  die 
linke  Körperhälfte;  das  auf  die  rechte  Körperhälfte  fallende 
Sechstel  nmfafst  nur  den  Pylorus  und  Umgegend  und  liegt  ganz 
hinter  dem  viereckigen  Leberlappen,  so  dafs  krankhafte  Ver- 
änderungen am  Pylorus  z.  B.  Geschwüre,  Carcinome  nur  dann 
palpiert  werden  können,  wenn  damit  eine  abnorme  Senkung 
dieser  Gegend  unter  den  Leberrand  verbunden  ist.  Ebensowenig 
der  Palpation  von  der  Bauchdecke  aus  zugänglich  ist  die  Gardia 
und  die  kleine  Kurvatur.  (Leube.) 

Was  speziell  die  Lage  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Magens  betrifft,  so  liegt  der  Pylorus  in  der  Linea  sternalis 
dextra  (am  rechten  Sternalrand  herabgezogen)  nach  unten  von 
den  Spitzen  des  Proc.  xiphoideus,  die  Cardia  in  der  Linea 
sternalis  sinistra  nach  oben  vom  Anfang  des  Schwertfortsatzes, 
die  kleine  Kurvatur  zieht  links  neben  der  Wirbelsäule  mit 
dieser  parallel  herab,  die  grofse  Kurvatur,  in  der  Nähe  vom 
Grund  der  Gallenblase,  vom  Leberrand  abtretend,  fällt  ins  linke 
Hypochondrium,  in  welchem  der  Magenblindsack  in  toto  gelagert 
erscheint. 

Um  den  Umfang  des  Magens  durch  Perkussion  abzu- 
grenzen,  bestimmt  man  zuerst  den  Stand  des  Zwerchfells  und 
die  Grenzen  der  Leber-  und  Milzdämpfung.  Zwischen  diesen 
Organen  trifft  man  auf  den  tiefen  tympanitischen  Schall  des 
Magens,  der  sich  vom  hohen  typanitischen  Schall  des  Darmes 
mehr  oder  weniger  deutlich  abgrenzen  läfst.  Den  oberen  Teil 
dieses  tympanitischen  Schallraumes,  welcher  zwischen  Lungen- 
grenze einerseits,  Leber-  und  Milzdämpfung  andererseits  liegt 
und  nach  unten  vom  Rippenbogen  abgegrenzt  wird,  nennt  man 
den  halbmondförmigen  Raum  von  Traube.  Bestimmteren 
Aufschlufs  über  die  Gröfse  des  Magens  erhält  man  durch  die 
künstliche  Aufblähung  desselben  mit  Kohlensäure  (je  ein  Kaffee- 
löffel doppeltkohlensaures  Natron  und  Weinsteinsäure  getrennt 
in  Wasser  zu  nehmen).  Am  sichersten  lässt  sich  die  Lage  des 
Magens  perkutieren  bei  aufrechter  Haltung  des  Patienten,  wenn 
der  Magen  zum  Teil  mit  Speisebrei  oder  mit  Wasser  gefüllt  ist; 
es  findet  sich  dann  gedämpfter  Schall  in  den  unteren  Partieen 

x)  Vgl.  Luschka,  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  Karls- 
ruhe 1870,  Leube  in  Ziemfsen’s  Handbuch,  sowie  Eulenberg’s  Real- 
encyklopädie. 
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des  Magens,  der  sich  vom  Darmschall  leicht  abgrenzen  läist  und 
der  bei  Lagewechsel  des  Kranken  den  Ort  wechselt.  Eine  Er- 
weiterung des  Magens  mufs  angenommen  werden,  wenn  die 
grofse  Kurvatur  unter  die  Nabellinie  herabreicht.  Dabei  finden 
sich  häufig  bei  stofsweisem  Palpieren  sowie  beim  Schütteln  des 
Kranken  Plätschergeräusche. 

Bei  der  Palpation  hat  man  zu  achten  auf  umschriebene 
Druckschmerzhaftigkeit,  welche  auf  den  Sitz  eines  Geschwüres 
hindeuten  kann,  sowie  auf  Tumoren  (Carcinom).  Tumoren  des 
Magens  zeigen  meist  keine  oder  nur  geringe  Verschiebung  in 
senkrechter  Richtung  bei  der  Respiration,  zum  Unterschied  von 
den  Tumoren  der  Leber.  ') 

Mechanische  Magenbehandlnng. 

Vorbereitungen.  Genaue  Untersuchung  der  Mund-  und 
Rachenhöhle.  Kontraindikationen:  Abnorme  Enge  des  Rachens, 
stark  vorspringende  Tonsillen,  Narbenbildung,  Geschwülste,  Ver- 
wachsungen. Schwere,  nicht  kompensierte  Herzfehler,  Aorten- 
erkrankungen, insbesondere  Aneurismen,  Kavernen,  Krankheiten 
des  Kehlkopfs,  selbst  akute  und  chronische  Katarrhe,  überhaupt 
alle  Fälle,  in  denen  Einführung  von  Instrumenten  und  der  dadurch 
entstehende  Brechreiz  Schaden  bringen  kann,  also  bei  Hämop- 
tikern, Kranken  mit  atheromatösen  Prozessen,  mit  Neigung  zu 
Apoplexieen,  mit  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  grofsen  Ge- 
fäfse  erheischen  Vorsicht  oder  lassen  die  mechanische  Behand- 
lung nur  im  Notfälle  zu.  Dieselbe  umfafst  den 

1.  Katheterismus  des  Ösophagus.  Man  bedient  sich 
am  besten  eines  weichen,  elastischen  Magenschlauches  nach 
Art  der  Nelaton’schen  Katheter.  Die  Einführung  geschieht  in 
der  Regel  sehr  leicht.  Der  Kranke  nimmt  den  Schlauch  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  seiner  rechten  Hand,  ungefähr 
10  cm  vom  Ende  entfernt,  legt  ihn  auf  den  Zungenrücken, 
macht  eine  Schlingbewegung  und  schiebt  dann,  wenn  der 
Schlauch  einmal  in  die  Speiseröhre  gerückt  ist,  denselben  immer 
tiefer  ein.  Dabei  wird  er  ermahnt,  tief  Atem  zu  holen,  um  den 
Brechreiz  zu  unterdrücken.  Einölen  oder  Befeuchten  des  Instru- 
ments mit  Salepschleim  oder  Wasser,  wie  es  manche  tliun,  ist 


*)  Nach  Seifert  und  Müller  a.  a.  0.  p.  59. 
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unnötig,  weil  der  Speis eröhrenschleim  für  genügende  Schlüpfrig- 
keit sorgt  und  es  doch  darauf  ankommt,  den  Magensaft,  wenn 
möglich,  unverdünnt  zu  erlangen.  Ist  die  Ungeschicklichkeit  des 
Kranken  so  grofs,  dass  er  nicht  versteht,  seine  Bauchpresse 
wirken  zu  lassen,  so  versuche  man  mit  einem  starken  Druck  auf 
die  Magengegend  zunl  Ziele  zu  gelangen.  Es  giebt  Einzelne,  bei 
welchen  trotz  der  genannten  Hilfsmittel  man  nicht  zum  Ziele 
gelangt  oder  bei  denen  die  Entleerung  des  Mageninhalts  eine 
ungenügende  ist,  so  dafs  man  zur  starren  Sonde  greifen  mufs. 

2.  Die  Ausheberung.  Wenn  man  an  die  Sonde  einen 
1 — -U/ä  Meter  langen  Schlauch  anschiebt,  oder  wenn  man  den 
2 Meter  langen  elastischen  Schlauch  als  Magensonde  anwendet, 
den  ganzen  Schlauch  mit  Wasser  füllt,  und  dann  das  äufsere 
Ende  bis  auf  den  Boden  senkt,  so  wird  ein  ungleichschenke- 
liger  Heber  gebildet,  durch  welchen  der  Magen  entleert  wird, 
wie  aus  dem  Fasse  der  Wein.  Die  Heberkraft  reicht  hin,  um 
einen  flüssigen  oder  halbflüssigen  Mageninhalt  herauszuschwem- 
men. Bei  festeren  Substanzen,  welche  das  Lumen  des  Schlauches 
verstopfen,  nimmt  man  die  Bauchpresse  des  Kranken  oder  die 
eigene  Hand  unter  Druck  auf  den  Magen  (s.  o.)  zu  Hilfe,  wo- 
durch das  obturierende  Stück  herausgeschleudert  wird.  Bis- 
weilen mufs  man,  um  dasselbe  in  den  Magen  zurückzuschieben, 
wieder  etwas  Wasser  einfliefsen  lassen. 

3.  Die  Irrigation  der  Magen  höhle.  Für  die  meisten 
Fälle  genügt  das  Auswaschen  mit  frischem  Brunnenwasser,  nur 
bei  anämischen  Kranken  nimmt  man  laues  Wasser.  Die  Menge, 
die  man  eingiefst,  betrage  in  der  Kegel  x/2  — 1 Liter  und  erst, 
wenn  diese  Menge  wieder  ausgeflossen  ist,  giefst  man  wieder 
ein,  so  lange,  bis  der  Mageninhalt  rein  herauskommt. 

Die  mechanische  Magenbehandlung  dient 

a)  diagnostischen  Zwecken.  Durch  Füllung  und  Aus- 
heberung des  Magens  ist  es  möglich,  dessen  Grenzen  genau  zu 
bestimmen  (Magenerweiterung  [s.  d.]  und  deren  Unterscheidung 
von  einem  ausgedehnten  Colon  transversum).  Die  mechanische 
Behandlung  giebt  ferner  Aufschlul’s  über  die  Art  der  Ver- 
dauung, die  Quantität  der  Verdauungssekrete  und  die  Art  ihrer 
Wirkung,  über  Zeitdauer  der  Verdauung  gewisser  Nahrungsstoffe, 
Säuregehalt  des  Magensaftes,  kurz  über  die  chemische  und  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  des  Mageninhalts. 
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b)  In  therapeutischer  Beziehung  bezweckt  die  mecha- 
nische Behandlung,  die  Magenfunktion  zu  unterstützen,  oder 
deren  Abweichungen  zu  begleichen,  die  darniederliegende  Kon- 
traktilität zu  heben,  schädliche  Substanzen,  seien  sie  als  solche 
eingeführt  oder  erst  im  Magen  gebildet,  zu  entfernen  u.  s.  f. 

Prüfung  des  Magensaftes. 

Zur  Bestimmung  und  Beeinflussung  des  Mageninhalts  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  entnimmt  man, 
nachdem  man  den  Kranken  veranlafst  hat,  eine  Probemahl- 
zeit zu  nehmen,  2—3  Stunden  darauf,  d.  i.  zu  einer  Zeit,  in 
der  voraussichtlich  die  normalen  Komponenten  des  Magensafts 
anzutreffen  und  abnorme  nachzuweisen  sind,  mittelst  der  Schlund- 
sonde eine  Probe  des  Verdauungsgemisches.  Die  Probemahlzeit 
bestehe  aus  einer  Tasse  schwarzen  Thees  ohne  Milch  oder  Zucker 
und  einer  Semmel  (Ewald)  oder  aus  einem  Teller  Rindfleisch 
mit  Graupen  oder  Nudeln,  einem  Beefsteak  (150  — 250  g),  einer 
Portien  Brot  (50  g)  und  einem  Glas  Wasser.  (Leube-Riegel.) 

Die  Magenverdauuug  (s.  o.)  zerfällt  in  zwei  Phasen,  in  die 
amylolytische  und  in  die  Eiweifs-  und  Fibrinverdauung,  die 
peptonbildende.  Die  erste  Periode,  die  amylolytische,  ist  von 
der  eigentlichen  Verdauungsfunktion  des  Magens  vollständig  un- 
abhängig. Sie  beruht  nur  darauf,  dafs  die  bereits  beim  Kauen 
begonnene  Einwirkung  des  diastatischen  Speichelfermentes  auf 
Stärkemehl  der  Nahrung  im  Magen  ihre  Fortsetzung  findet  und 
zwar  zweifellos  mit  Hilfe  des  während  des  nüchternen  Zustandes 
stetig  verschluckten  Speichels.  Diese  Einwirkung  besteht,  wie 
bekannt,  in  der  Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker  oder  viel- 
mehr in  der  Herstellung  einer  Reihe  von  Zwischenprodukten 
der  Amylolyse.  Nur  zum  geringen  Teil  kommt  es  zur  Bildung 
von  Traubenzucker  dabei,  die  vollständige  Überführung  der 
Stärke  (C  12,  H 10,  O 10)  in  Zucker  (C  12,  H 12,  O 12)  bleibt 
vielmehr  der  Dünndarmverdauung,  speziell  dem  Pancreassaft 
überlassen. 

Dieser  rasch  ablaufende  Teil  der  Verdauungs Vorgänge  im 
Magen  läfst  sich  mit  Hilfe  der  bekannten  Jodreaktion  der 
Stärke  an  dem  ausgeprefstem  Mageninhalt  jederzeit  kontrolieren 
und  anschaulich  machen. 

Das  erste  Umwandlungsprodukt,  die  sogenannte  lösliche 
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Stärke,  giebt  noch  blaue  Jodreaktion,  eines  der  nächsten,  das 
von  Brücke  sogenannte  Erythrodextrin,  mit  Jod  rote  Färbung, 
ein  weiteres  Umwandlungsprodukt,  das  Achroodextrin,  eine  gelbe 
Farbe,  oder  es  bleibt  eigentlich  ohne  jede  Farbenreaktion  gegen 
Jod. 

Giebt  man  gesunden  Menschen  eine  vornehmlich  aus  Amy- 
laceen  bestehende  Mahlzeit,  so  lassen  sich  an  dem  nach  einiger 
Zeit  dem  Magen  entnommenen  Inhalt  die  eben  geschilderten 
Jodreaktionen  nachweisen.  Die  Zeit,  binnen  welcher  die  blaue 
Reaktion  der  Stärke  verschwindet,  ist  eine  sehr  wechselnde;  bis- 
weilen erhalten  wir  schon  nach  wenigen  Minuten  Erythrodextrin- 
und  Achroodextrinreaktion,  manchmal  aber  ist  noch  nach  15  Mi- 
nuten die  Erythrodextrinreaktion  durch  blaue  Stärkereaktion  voll- 
ständig oder  stark  verdeckt,  wohl  verstanden,  bei  Menschen 
mit  gesundem  Magen. 1) 

Wir  dürfen  uns  übrigens  nicht  vorstellen,  dafs  diese  erste 
Periode  der  Magenverdauung  abläuft,  ohne  dafs  die  zweite  be- 
gonnen hat;  vielmehr  beginnt  die  letztere,  d.  h.  die  eigentliche 
Absonderung  des  Magensaftes  sofort  nach  Einführung  der  Nah- 
rung in  den  Magen. 

Zwei  bis  drei  Stunden  nach  einer  gemischten  Mahlzeit 
finden  sich  im  Mageninhalt  etwa  0,16  °/0  Salzsäure,  aufserdem 
0,02 — 0,2  °/0  Milchsäure  und  geringe  Mengen  flüchtiger  Säuren 
(Essigsäure  und  Buttersäure).  Die  Salzsäure  ist  von  der  wesent- 
lichsten Bedeutung  für  die  Peptonisierung  der  Albuminate,  inso- 
fern, als  sich  ohne  Anwesenheit  dieser  freien  oder  wenigstens 
nur  locker  an  vorhandene  Albuminate  gebundenen  Säure  die 
peptonisierende  Thätigkeit  des  Verdauungsfermentes  nicht  ent- 
falten läfst.  Aufser  dieser  Säure  wird  bei  der  Magenverdauung 
noch  Pepsin  und  Labferment  abgesondert.  Das  erstere  hat 
die  Fähigkeit,  Albuminate  in  Peptone  bei  sauerer  Reaktion  um- 
zuwandeln, das  letztere  bringt  Milch  zur  Gerinnung;  beide  Fer- 
mente kommen  im  Magen  in  einer  Vorstufe  vor,  aus  welcher 
dieselben  erst  durch  die  Magensäure  frei  gemacht  werden.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  nach  6—7  Stunden  die  Magenver- 
dauung einer  mäfsig  reichlichen  Mahlzeit  vollendet  und  der 


0 Vgl.  Piehl,  Über  die  chemische  Untersuchung  des  menschlichen 
Magensafts,  Korrespondenzbl.  f.  Sachsen  v.  1.  Januar  1891. 
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Magen  wieder  leer.  Finden  sich  bei  einer  nach  dieser  Zeit  vor- 
genommenen Magenausspülung  noch  gröfsere  Mengen  von  Speise- 
resten, so  mufs  dies  als  Zeichen  einer  gestörten  Magenverdauung 
angesehen  werden. 

Prüfung  des  Säuregehalts.  Saure  Reaktion  kann  sowohl 
durch  Salzsäure,  als  durch  organische  Säuren  (Milch-,  Butter-, 
Essigsäure)  bedingt  sein.  Auf  Salzsäure  prüft  man  nach 
Günzburg  mittelst  Phloroglucin-Vanillin:  Phloroglucin  2,0, 
Vanillin  1,0,  Alcohol.  absol.  30,0.  Diese  Lösung  ist  gelb  und 
mufs  in  dunkler  Flasche  aufbewahrt  werden,  da  sie  sonst  dun- 
kelgoldrot wird.  Gibt  man  von  dieser  Lösung  einen  Tropfen 
auf  ein  Porzellanschälchen  und  setzt  einen  oder  zwei  Tropfen 
filtrierten  Magensaft  hinzu,  so  wird,  falls  derselbe  Salzsäure 
nicht  unter  0,005  ü/0  enthält,  die  Flüssigkeit  anfänglich  nicht 
verändert;  erhitzt  man  aber  das  Schälchen  vorsichtig  über  der 
Lampe  — es  darf  nicht  zum  Kochen  kommen  — so  bilden  sich 
an  dem  Rande  des  verdampfenden  Tropfens  kleine,  sehr  feine 
rote  Streifen,  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Salz- 
säure. Diese  Probe  ist  deshalb  so  vorzüglich  und  für  die  Praxis 
vollkommen  ausreichend,  weil  sie  weder  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Albuminaten,  noch  organischen  Säuren  im  Magensaft 
an  Deutlichkeit  Einbufse  erleidet. 

Gute  Reagentien  auf  Salzsäure  sind  auch  Congorot,  Tro- 
paeolin  und  Methylanilinviolett.  Tropaeolin  giebt  in  seinen 
gesättigten  wässerigen  oder  alkoholischen  Lösungen  eine  dunkel- 
gelbrote Flüssigkeit,  die  sich  noch  bei  Anwesenheit  von  0,025  °/0 
Salzsäure  dunkelbraun  färbt,  während  sie  sich  mit  sauren  Salzen 
strohgelb  aufhellt.  Man  giefst  5; — 10  Tropfen  der  Tropaeolin- 
lösung  in  ein  Reagensglas,  setzt  1 — 2 Kubikcentimeter  Magen- 
filtrat hinzu.  Durch  die  Gegenwart  von  Salzen  und  Albuminaten, 
bez.  Albumose  und  Pepton,  wird  diese  Reaktion  erheblich  be- 
einträchtigt; kann  aber  recht  wohl  zur  Orientierung  im  Groben 
dienen.  Das  Congorot,  welches  in  seinen  Lösungen  eine 
pfirsich-  bis  braunrote  Färbung  annimmt,  wird  bei  Zusatz  freier 
Säure  himmelblau  und  weist  noch  0,01  °/0  davon  nach,  auch 
wenn  saure  Salze  im  Magensaft  enthalten  sind.  Eine  wässrige 
Lösung  von  Methylviolett  endlich  weist  noch  0,024  Salzsäure 
mit  himmelblauer  Farbe  nach.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  man  mit 
Lösungen  der  genannten  Farbstoffe  experimentiert  oder  ob  man 


Filtrierpapiere  mit  ihnen  tränkt  und  sich  auf'  diese  Weise  Rea- 
genspapiere darstellt. 

Auf  Milchsäure  prüft  man  mittelst  eines  aus  3 Tropfen 
Liquor  ferri  sesquichlor.  10  ccm  4 o/0  Karbollösung  und  20  ccm 
Wasser  zusammengesetzten  Reagens,  indem  man  zu  1 — 2 ccm 
desselben  den  filtrierten  Magensaft  tropfenweise  zufliefsen  läfst. 
Die  ursprünglich  amethystblaue  Farbe  wird  durch  Milchsäure 
gelb,  durch  Salzsäure,  Essigsäure  und  Buttersäure  fahlblau  ver- 
färbt (Uf felmann).  Da  jedoch  dieses  Reagens  aufser  durch 
Milchsäure  auch  noch  durch  andre  Stoffe  gelb  gefärbt  wird,  so 
ergiebt  die  Probe  kein  sicheres  Resultat.  Bei  gleichzeitiger 
Gegenwart  von  Milchsäure  und  Salzsäure  schüttelt  man  die  erstere 
mit  Äther  aus  und  prüft  im  Rückstand  auf  die  letztere.  Alle 
diese  Proben  sind  nicht  sehr  zuverlässig  und  werden  aufser  durch 
den  Säuregrad  auch  durch  gewisse,  die  Reaktion  hindernde 
Körper  (Pepton,  Neutralsalze  etc.)  beeinflufst.  Man  darf  deshalb, 
wenn  die  „Salzsäureproben“  mit  Methylviolett  und  anderen 
Stoffen  negativ  ausfallen,  noch  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  voll- 
ständiges Fehlen  der  freien  Salzsäure  schliefsen;  doch  kann  man 
annehmen,  dafs  wo  starke  Methylviolett-Reaktion  vor- 
handen ist,  ein  Careinom  des  Magens  s.  d.  mit  Wahrschein- 
lichkeit auszuschliefsen  ist  (Seifert  und  Müller  a,  a.  0.). 

Endlich  gehört  die  Prüfung  der  motorischen  Funktion 
bez.  die  Diagnose  einer  motorischen  Insufficienz  zu  den  wich- 
tigsten Kapiteln  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Es  giebt 
Patienten,  die  einen  vollkommen  normalen  Chemismus  besitzen 
und  dennoch  andauernd  über  die  lästigsten  Magenbeschwerden 
klagen. 

Bei  derartigen  Fällen  stellt  sich  dann  oft  eine  motorische 
Schwäche  des  Magens  heraus,  so  dafs  die  Speisen  nicht  in  der 
regelrechten  Weise  in  den  Darm  befördert  werden.  Anderer- 
seits haben  neuere  Untersuchungen  (Ogata  u.  A.)  sichergestellt, 
dafs  eine  Art  von  Stellvertretung  zwischen  Magen-  und  Darm- 
verdauung stattfindet,  so  dafs  noch  eine  hinreichende  Ausnutzung 
der  nicht  regelrecht  im  Magen  verdauten  Speisen  im  Darm 
erfolgen  kann.  So  gelingt  es  manchmal,  selbst  bei  einer  ge- 
störten Magenverdauung,  ein  leidliches  Wohlbefinden  wiederher- 
zustellen, wenn  man  Besserung  der  motorischen  Leistung  des 
Magens  erzielen  kann. 
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Zur  Beurteilung  der  motorischen  Leistungsfähig- 
keit des  Magens  hat  Ewald  die  sogenannte  Salolprobe  ange- 
gegeben.  Sie  beruht  auf  der  Thatsache,  dafs  Salol  vom  Magen- 
saft nicht  gespalten  wird,  dagegen  im  Darm  in  Salicylsäure  und 
Phenol  zersetzt  wird.  Nencki  schreibt  dies  der  Einwirkung  der 
pankreatischen  Sekrets  zu,  Ewald  und  Sievers  meinen,  die  Spal- 
tung käme  durch  den  alkalischen  Darmsaft  zu  stände. 

Man  gibt  1 g Salol  zugleich  mit  dem  Essen  und  bestimmt  in 
zu  verschiedenen  Zeiten  gelassenen  Harnmengen  die  Zeit  des  ersten 
Auftretens  von  Salicylsäure  (gewöhnlich  in  45  Minuten)  im  Harn 
durch  Hinzufügen  von  Eisen chlorid.  Vorausgesetzt  nun,  dafs 
die  Spaltung  im  Darm  jedesmal  in  derselben  Zeit  vor  sich  geht, 
ganz  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  Chymus  (?)  und 
dafs  Resorption  und  Ausscheidung  der  Salicylsäure  auch  gleiche 
Komponenten  sind,  so  könnte  man  aus  der  zwischen  der  Ein- 
nahme des  Salols  und  seinem  ersten  Erscheinen  im  Härn  ver- 
strichenen Zeit  einen  Schlufs  auf  die  motorische  Leistung  des 
Magens  machen.  Es  sind  aber  in  der  letzten  Zeit  gewichtige  Be- 
denken gegen  die  Sicherheit  dieser  Probe  geäufsert  worden,  ins- 
besondere hat  Brunner  l)  auf  der  Riegel’schen  Klinik  eingehende 
Versuche  mit  Salol  gemacht  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dafs  die  sicheren  Sclilufsfolgerungen  über  die  motorische  Leistungs- 
fähigkeit des  Magens,  die  man  aus  dem  Ausfall  der  Salolprobe 
gezogen  hat,  nicht  zulässig  sind.  Folgende  theoretische  Be- 
merkung möchte  schon  geeignet  sein,  das  Vertrauen  in  die 
Salolprobe  zu  erschüttern.  Bisher  pflegte  man  nach  Ewald’s  An- 
leitung  eine  motorische  Schwäche  des  Magens  zu  konstatieren, 
wenn  sich  der  Eintritt  der  Salicylsäurereaktion  wesentlich  ver- 
zögerte. Dieser  Schlufs  ist  aus  folgenden  Gründen  für  nicht  zu- 
lässig anzusehen.  Wir  wissen,  dafs  der  Mageninhalt  nicht  auf 
einmal  in  den  Darm  entleert  wird,  sondern  in  einzelnen  Por- 
tionen den  Pylorus  passiert.  Nehmen  wir  an,  das  Salol  habe 
sich  innig  mit  dem  Essen  gemischt,  so  ist  höchst  wahrschein- 
lich, dafs  mit  den  ersten  Portionen,  die  den  Magen  verlassen, 
auch  das  Pulver  in  den  Darm  gelangt.  Wir  wissen  also  unge- 
fähr die  Zeit,  wann  sich  zum  ersten  Male  der  Pylorus  geöffnet 


*)  Zur  Diagnostik  der  motor.  Insufiicienz  des  Magens.  Deutsche 
med.  'Wochenschr.  1889  No.  7. 

Dr.  Wolterin'g,  Diätetisches  Handbuch.  II. 


8 


114 


hat,  doch  wir  wissen  nicht,  ob  der  betreffende  Magen  nun  auch 
die  nachfolgenden  Portionen  in  der  normalen  Weise  in  den 
Darm  befördert,  kurz  ob  er  imstande  ist,  eine  regelrechte  Mit- 
tagsmahlzeit in  5 — 0 Stunden  in  das  Duodenum  zu  entleeren. 
Das  ist  aber  gerade  die  Hauptsache,  die  wir  erfahren  wollen. 

Eine  neue  Prüfung  der  motorischen  Funktion  führte  Klem- 
perer  *)  ein.  Er  giefst  105  g Olivenöl  mittelst  Schlundrohr  ein 
und  raspiriert  nach  2 Stunden.  Normaler  Weise  sollen  70—80 
g während  dieser  Zeit  in  den  Darm  übergehn.  Die  Fehler- 
quellen sollen  2 — 3 g betragen.  Es  entgegnete  aber  schon  in 
derselben  Sitzung  darauf  Boas,  dafs  die  physiologische  Breite 
für  die  Entleerung  des  Öls  aus  dem  Magen,  wie  sich  bei 
seinen  im  Verein  mit  Ewald  vorgenommenen  Versuchen  ergab, 
eine  sehr  grofse  ist.  während  Ewald  hervorhob,  dafs  das  Eingiefsen 
von  Öl  in  den  gesunden  Magen  wiederholt  eine  Indigestion 
her  vor  rief.  (!)  Endlich  läfst  sich  gegen  die  Schätzung  der 
motorischen  Kraft  des  Magens  aus  dem  Ölquantum,  das  er  in 
2 Stunden  in  den  Darm  schafft,  noch  der  Umstand  geltend 
machen,  dafs  motorische  Kraft  und  Resorption  in  einem  ab- 
hängigen Verhältnis  zu  einander  stehen,  so  dafs  es  gewagt  er- 
scheint, von  dem  Verhalten  des  Magens  gegenüber  einer  Sub- 
stanz, die  er  nicht  verändert  und  resorbiert,  auf  seine  moto- 
rische Thätigkeit  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  einen 
Schlufs  zu  ziehen.  (L  it  ter  führt  Fälle  an,  wo  Resorptionsfähigkeit 
und  motorische  Kraft  für  Flüssigkeiten  absolut  insufficient  war, 
bei  festen  Speisen  aber  eine  normale  Thätigkeit  entwickelt 
wurde.) 

So  bleibt  uns  vorläufig  nichts  anderes  übrig,  als  an  der  alten 
L eub e-Ri eg e l’schen  Methode  festzuhalten,  welche  eine  moto- 
rische Insufficienz  konstatiert,  wenn  eine  Prüfung  mit  der 
Schlundsonde  zeigte,  dafs  der  Magen  eine  bestimmte  Mahlzeit  in 
6 — 7 Stunden  nicht  bewältigt  hat.  Sie  erfordert  freilich  einige 
Übung  und  Erfahrung,  ist  aber  die  einfachste  und  natürlichste 
Probe  und  lehrt  uns  wirklich  das,  was  wir  durch  sie  erfahren 
wollen. ,J) 


q Deutsche  mecl.  Wochenschrift  1888,  No.  47  und  Vortrag  im  Verein 
für  innere  Medizin,  29.  Oktober  1888. 

2)  Der  ärztliche  Praktiker.  No.  12,  1889. 
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Die  Leber, 

die  umfänglichste  Drüse  des  menschlichen  Körpers,  ist  im  glei- 
chen Mafse  durch  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  räumlichen  Be- 
ziehungen, wie  ihrer  funktionellen  Bedeutung  ausgezeichnet. 

Die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  reicht  dem 
Stande  des  Zwerchfells  entsprechend  mit  ihrem  höchsten  Punkte 
in  der  Regel  zum  Niveau  des  Knorpels  der  4.  Rippe  heran. 
Die  ungleich  veränderlichere  untere  Grenze  läuft  bald  längs 
des  Rippenbogens,  häufiger  überschreitet  sie  ihn,  im  allgemeinen 
der  Richtung  seines  Saumes  folgend,  um  2 — 4 cm.  Neben  diesen 
Schwankungen  pflegt  bei  Frauen  sowie  bei  Kindern  der  den 
Rippenrand  überragende  Abschnitt,  entsprechend  der  grofsen 
Kürze,  bez.  unvollkommeneren  Entwickelung  des  Thorax,  eine  be- 
deutendere Breite  zu  besitzen. 

Der  linke  Lappen,  welcher  den  oberen  Teil  der  sogenannten 
Magengrube  einnimmt  und  sich  über  die  kleine  Kuvatur,  die 
Pars  pylorica  und  den  Anfang  des  Duodenums  hinüberbreitet, 
ist  nach  Gröfse  und  Gestalt  grofsen  Schwankungen  unter- 
worfen: während  er  vielfach,  kurz  und  gedrungen,  nur  zu  einem 
kleinen  Teil  oder  gar  nicht  bis  ins  linke  Hypochon drrum  hin- 
über greift,  dehnt  er  sich  andere  Male,  verbreitert  und  verdünnt, 
bis  gegen  die  Milz  hin  aus  mit  einer  zungenförmigen  Ver- 
längerung. Der  untere  Rand  liegt  in  der  Medianlinie,  meist 
etwas  oberhalb  der  Mitte  einer  die  Spitze  des  Processus  xiphoi- 
dus  mit  dem  Nabel  verbindenden  Linie  und  zieht  von  da  mehr 
oder  weniger  schräg  nach  aufwärts. 

Hinsichtlich  der  Form-,  wie  besonders  auch  der  Gröfsen- 
verhältnisse  der  Leber  ist  vor  allem  hervorzuheben,  dafs  die- 
selbe an  dem  herausgenommenen  Organ  wesentlich  andere  sind, 
als  an  dem  in  situ  befindlicben,  in  einem  Mafse  wie  bei  keinem 
sonstigen  Organ,  das  Gehirn  etwa  ausgenommen.  Durch  die 
Entfernung  aus  dem  Körper  wird  sie  im  allgemeinen  breiter  und 
flacher:  es  mufs  also  sowohl  die  Wölbung  der  vorderen,  als  die 
Konkavität  an  der  hinteren  Fläche  all  das  an  der  Tiefe  ver- 
lieren, was  sie  an  Ausdehnung  in  die  Breite  gewinnt.  *) 

x)  Ponfick,  Die  Krankheiten  der  Leber  in  Ziemfsen’s  Handbuch. 
Bd.  VHI,  1.  Hälfte.  1878. 
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Die  Funktion  der  Leber  im  allgemeinen  besteht  in  der 
Absonderung  der  Galle.  Die  Thatsache,  dafs  deren  charak- 
teristischer  Bestandteil,  ihr  Farbstoff'  das  Bilirubin,  mit  dem 
krystallinischen  Produkte  stagnierender  Extravasate,  dem  Hä- 
matoidin identisch  ist,  gilt  uns  als  Anzeigen,  dafs  die  Galle 
vor  allem  als  Trägerin  der  Schlacken  des  Blutes  anzusehen  ist. 
Als  weitere  Hauptbestandteile  enthält  die  Galle  zwei  an  Alkali 
gebundene  gepaarte  Säuren,  die  Glyko-  und  die  Taurocholsäure. 
Von  dieser  steht  es  fest,  dafs  sie  der  Leber  nicht  als  solche  zu- 
getragen, dafs  sie  vielmehr  erst  in  deren  Gewebe  durch  die 
Thätigkeit  der  Leberzellen  geschaffen  werden.  Aufer  der  Be- 
reitung der  Galle  übernimmt  die  Leber  noch  die  Umwandlung 
der  vom  Darm  ihr  zugeführten  Kohlenhydrate  in  Glykogen. 


Milz, 

Die  normale  Milzdämpfung  findet  sich  im  linken  Hy- 
pochondrium  zwischen  9.  und  1 i . Rippe,  reicht  nach  von  bis  zur 
Linea  costoarticularis  (vom  linken  Sternoclaviculargelenk  zur 
Spitze  der  11.  Rippe  gezogen),  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule. 
Die  Höhe  (Breite)  der  Milzdämpfung  beträgt  in  der  mittleren 
Axilllarlinie  5 — 6 cm.  Bei  tiefer  Inspiration,  noch  mehr  bei 
rechter  Seitenlage,  wird  die  Milzdämpfung  durch  Herabrücken 
des  linken  unteren  Lungenrandes  verkleinert.  (Müller  und 
Seifer  t.) 


C.  Allgemeine  Prinzipien 

der  diätetisch- hygienischen  Behandlung  sowie  der  der 
Krankheiten  der  Verdaüungsorgane  im  Besonderen. 

Man  kann  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  in  zwei 
grofse  Gruppen  scheiden,  in  solche,  für  welche  uns  die  zugrunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  bekannt  sind,  und 
m funktionelle,  für  welche  uns  die  anatomische  Grundlage  un- 
bekannt ist.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehören  die  Neurosen, 
krankhafte  Veränderungen,  für  welche  wir  Störungen  im  Nerven- 
apparat als  Grundlage  annehmen  müssen,  sowie  die  Dyspep  - 
sieen,  Störungen,  welche  auf  Anomalieen  der  secernierenden, 
resorbierenden,  muskulösen  Apparate  des  gesamten  Verdauungs- 
traktus  oder  auf  abnormer  Reaktion  des  Nervensystems  beim 
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Verdauungsakte  beruhend,  im  Verlaufe  der  Digestionsthätigkeit 
in  Erscheinung  treten. 

Wenngleich  die  neuesten  Forschungen  und  deren  in  den 
gangbaren  Lehrbüchern  niedergelegten  Ergebnisse  diese  ver- 
schiedenen Alfektionen  und  ihre  Krankheitsbilder  scharf  um- 
grenzen, so  möge  sich  doch  der  Anfänger  hüten  vor  der  An- 
nahme, dafs  wir  im  praktischen  Leben  allenthalben  imstande 
seien,  festzustellen,  ob  die  Störungen  funktionelle  oder  anato- 
mische und  im  letzteren  Falle  die  Art  der  zugrunde  liegenden 
Alterationen  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  er  möge  sich  noch 
mehr  verwahren  gegen  die  Unterstellung,  dafs,  so  scharf  jene 
einzelnen  Krankheitsbilder  scheinbar  zu  sondern,  ebenso  präzis 
abzugrenzen  seien  die  Aufgaben  einer  rationellen  Therapie  für 
den  einzelnen  Fall. 

Was  zunächst  die  anatomischen  Störungen  betrifft,  so  gibt 
uns  zwar  die  physikalische  Untersuchungsmethode  (Per- 
kussion, Palpation,  Mensuration,  Askultation,  kurz  die  physika- 
lische Diagnostik)  in  vielen  Fällen  wichtige  Aufschlüsse  darüber, 
welche  Organe  nach  Lage,  Gröfse,  Konsistenz  u.  dergl.  von  der 
Norm  abweichen;  sie  läfst  dadurch  häufig  den  Sitz  der  Störung 
erkennen  und  mit  Hilfe  eines  auf  die  bekannten  vorkommenden 
anatomischen  Störungen  dieser  Teile  sich  stützenden  Raissone- 
merits  ist  man  häufig  imstande,  aus  diesen  Zeichen  allein  oder 
indem  man  sie  mit  den  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen 
des  Falles  vergleicht,  die  Art  der  Alterationen  mit  einiger  Sicher- 
heit im  Leben  zu  bestimmen.  Gleichermafsen  sind  wir,  was  die 
Störungen  im  Chemismus  der  Verdauung  betrifft,'  durch  die 
grofsen  Fortschritte,  welche  diese  Lehre  in  neuerer  Zeit  durch 
die  Arbeiten  der  Physiologen  und  Pathologen  (Heidenheim,  Grütz- 
ner,  Kufsmaul,  Leube,  v.  d.  Velden,  Uffelmann,  Ewald,  Boas  u.  A.) 
gemacht  hat,  vermöge  der  Funktionsprüfung  des  Magens  in 
vielen  Fällen  imstande,  eine  präzise  Fragestellung  und  eine  an- 
scheinend exakte  Diagnose  zu  stellen.  Wir  können  uns  eine  gewisse 
Einsicht  verschaffen  in  die  Zusammensetzung  der  Verdauungs- 
fliifsigkeit,  wir  vermögen  annähernd  zu  bemessen  die  Stärke  der 
austreibenden  Kraft,  die  zeitliche  Dauer  der  Digestionsthätigkeit, 
so  dafs  wir  in  manchen  Fällen,  auch  wenn  eine  anatomische  Dia- 
gnose nicht  zu  stellen  ist,  imstande  sind,  durch  Entleerung  des  Un- 
verdaulichen, durch  geeignete  Auswahl  der  Nährstoffe  oder  durch. 
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künstlichen  Ersatz  die  Verdauung  zu  einer  annähernd  normalen 
zu  machen. 

Indes  gerade  diese  Fortschritte  in  der  physikalischen  Dia- 
gnostik, in  der  Funktionsprüfung  einzelner  Organe  habeD  uns 
in  neuester  Zeit  verleitet,  zu  sehr  den  örtlichen  Erscheinungen 
unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  ohne  den  allgemeinen  ge- 
bührende Rechnung  zu  tragen.  Unsere  Therapie  der  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  hat  sich  zu  sehr  ins  Einzelne,  ins  Ört- 
liche verirrt,  sie  mufs  eine  allgemeine  sein  und  bleiben.  Bei 
der  Therapie  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
und  bei  der  Krankenbehancllnng  überhaupt  müssen  auf  weit 
breiterer  Grundlage,  als  es  gegenwärtig  geschieht,  allgemeine 
Grundsätze  die  Vorschriften  über  die  einzelne  Krank- 
heitsform ergänzen,  ja  selbst  das  leitende  Verfahren  bil- 
den. Dafs  der  Organismus,  dafs  der  Verdauungskanal  überhaupt 
erkrankt,  dafs  er  leicht  oder  schwer  krank,  akut  oder  chronisch 
erkrankt  ist,  mufs  wichtigere  Anhaltspunkte  ergeben  für  das 
Heilverfahren,  als  die  speziellste  Diagnose. 

Schon  in  dieser  Beziehung  ergeben  sich  grofse  Schwierig- 
keiten, welche  nicht  einmal  die  Bestimmung  der  Erkrankungsform 
überhaupt,  noch  weniger  eine  genaue  Erkenntnisse  der  einzelnen 
anatomischen  Verhältnisse  gestatten.  Gerade  die  Krank- 
heiten des  Verdauungskanales  bieten  im  allgemeinen,  einzelne 
Formen  ausgenommen,  gröfsere  Schwierigkeiten  für  eine  genaue 
sichere  organische  Diagnose,  als  die  Affektionen  irgend  eines 
anderen  Organes.  Form,  Ausdehnung,  Lufthaltigkeit,  Ausfüllung, 
Lagerung  der  Eingeweide  können  zum  Teil  durch  direkte  Unter- 
suchung ermittelt  werden.  Aber  man  darf  die  Leistungsgrenzen 
dieser  Untersuchungsmethoden  nicht  übersehen.  Das  Material, 
das  sie  liefern,  ist  nur  das  mechanische  Verhalten  der  ober- 
flächlich gelegenen  oder  allenfalls  durch  Druck  zu  erreichenden 
Partieen  der  Unterleibsorgane.  Diese  mechanischen  Verhältnisse 
sind  meist  nicht  zunächst  das  Wissenswerte  und  die  eigentlichen 
Fragen  sind  nur  durch  Schlüsse  aus  jenem  unzulänglichen  Ma- 
terial zu  beantworten,  wobei  Mifsgriffe  und  Fehlschlüsse  aut 
allen  Punkten  drohen.  Es  besteht  oft  ein  grofser  Unterschied 
für  die  Diagnose,  ob  man  vor  oder  nach  einer  Mahlzeit,  vor 
oder  nach  entleertem  Dickdarm  perkutiert,  Ergebnisse,  wrelclie 
die  Beurteilung  erschweren,  selbst  wenn  man  in  der  Absicht 
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perkutiert,  gerade  den  angefüllten  Magen  oder  das  angefüllte 
Colon  zu  untersuchen.  Das  Vorhandensein  oder  der  Mangel  an 
Luft  unter  einer  untersuchten  Stelle  mag  ein  entscheidendes  oder 
sehr  wichtiges  Moment  bilden  für  die  Beurteilung  ihres  anato- 
mischen Verhaltens;  die  Nichtlufthaltigkeit  gibt  aber  noch  keinen 
Aufschlufs  darüber,  ob  an  einer  solchen  Stelle  der  Kanal  mit 
flüssigen  oder  festen  Stoffen  gefüllt  ist  oder  aber  ob  ein  solider 
Körper,  eine  Geschwulst  vorliegt.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
kann  meist  nur  mit  Herbeiziehung  der  übrigen  diagnostischen 
Momente  geschehen. 

Selbst  die  Lufthaltigk eit  einer  untersuchten  Stelle  des 
Abdomens  kann  vielfachen  Schwierigkeiten  bei  der  Beurteilung 
unterliegen.  Magen,  Darmkanal  und  Leber  unterliegen  bezüg- 
lich ihrer  Perkussion  manchen  Fehlschlüssen.  Der  Schall, 
welchen  der  Magen  gibt,  ist  tympanitisch,  die  räumliche  Aus- 
dehnung dieses  Schalles  aber  ist  in  exakter  Weise  niemals,  sondern 
immer  nur  schätzungsweise  bestimmbar.  Die  Gründe  ergeben 
sich  einmal  aus  der  Lage,  wesentlich  aber  aus  der  wechselnden 
Gröfse  des  Magens,  je  nachdem  er  leer  oder  gefüllt  ist.  Was 
zunächst  die  Lage  betrifft,  so  ist  ein  Teil  des  Magens  deshalb 
durch  die  Perkussion  nicht  bestimmbar,  weil  er  von  anderen 
Organen  bedeckt  ist;  links  bedeckt  der  linke  Leberlappen  einen 
Teil  seiner  vorderen  Oberfläche,  oben  ist  der  in  der  Konkavität  des 
Zwerchfells  gelegene  Teil,  durch  den  linken  vorderen  Lungenrand 
bedeckt.  Aber  auch  diejenige  Partie  des  Magens,  die  ganz  frei 
der  vorderen  Bauchwand  anliegt  — sie  bildet  etwa  die  Hälfte  des 
ganzen  Umfanges  des  Magens  — ist  in  dem  untersten  Teile 
der  grofsen  Kurvatur,  welche  an  das  Colon  transversum  stöfst, 
durch  die  Perkussion  gewöhnlich  nicht  bestimmbar,  weil  sich 
der  Schall  des  Colon  von  dem  des  Magens  nicht  in  sicher  er- 
kennbarer und  konstanter  Weise  unterscheidet. 

Der  Schall  des  Darmes  ist  tympanitisch.  Die  Schallhöhe 
ist  aber  an  den  verschiedenen  Teilen  des  Abdomens  sehr  ver- 
schieden und  je  nach  den  Füllungsverhältnissen  des  Darmes 
sehr  wechselnd,  der  Dünndarm  gibt  einen  etwas  höheren  Schall, 
als  der  Dickdarm.  Sehr  fettreiche  Bauchwand  dämpft  den 
tympanitischen  Darmschall,  ebenso  starke  Spannung  der  Bauch- 
decken, daher  ist  der  tympanitische  Schall  im  Stehen  weniger 
laut,  als  im  Liegen  des  Individuums  u.  s.  f. 
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Wenn  wir  den  Grad  der  Lufthaltigkeit  und  dessen 
Unsicherheit  für  die  Bedeutung  der  Diagnose  hier  ganz  aufser 
acht  lassen,  so  gibt  selbst  der  Befund  von  Ni ch tlufth altig- 
keit  an  Stellen,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  tym- 
panitisch  oder  sonor  befunden  werden,  zu  gerechten  Bedenken 
Anlafs.  Um  nur  ein  Beispiel  in  dieser  Beziehung  hervorzuheben, 
so  sei  hier  nur  an  die  Schwierigkeiten  erinnert,  die  oftmals 
entstehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  einer  unzweifelhaften 
oder  mutmafslichen  Kotanhäufung  die  Darmstelle  zu  bestimmen, 
welche  deren  Sitz  ist.  Zwar  beziehen  sich  in  der  Regel 
Dämpfungen  in  der  rechten  Bauchgegend  auf  das  Coecum  und 
Colon  ascendens,  quere  über  den  Bauch  verlaufende  Dämpfungen 
auf  das  Colon  transversum,  Dämpfungen  in  der  linken  Seite 
und  gegen  die  Symphysis  zu  auf  das  Colon  descendens  und  S. 
romanum.  Aber  zahllose  Ausnahmen  kommen  davon  vor.  Das 
Coecum  ragt  oft  weit  nach  links,  die  Flexura  sigmoidea  anderer- 
seits nicht  selten  bis  in  die  Coecalgegend  herüber,  das  Colon  trans- 
versum kann  jede  Höhe  und  Tiefe,  jede  Art  von  Beugung  und 
Krümmung  zeigen;  und  wenn  diese  Anomalieen  sehr  oft  schon 
am  leeren  und  nicht  fixierten  Darme  Vorkommen,  so  können  ab- 
norme  Anheftungen  die  sonderbarsten  Lageabweichnngen  be- 
dingen und  kann  gerade  durch  die  Kotanhäufung  das  Lagever- 
hältnis noch  erheblicher  gestört  werden!  — Es  ist  daher  in  dieser 
Angelegenheit  gröfste  Vorsicht  in  der  diagnostischen  Annahme 
und  in  den  darauf  sich  stützenden  therapeutischen  Indikationen 
unerläfslich. 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergibt  sich,  dafs,  wenn  auch 
die  Lage  der  einzelnen  Teile  in  der  Bauchhöhle  im 
normalen  Zustande  eine  annähernd  geregelte  ist,  doch  auch  hier- 
bei zahlreiche  gröfsere  oder  kleinere  Veränderungen  Vor- 
kommen können.  Diese  normale  Lage  bildet  zugleich  den  Mafs- 
stab  für  die  Beurteilung  der  Abweichungen.  Sobald  aber  ein- 
mal Abweichungen  bestehen,  so  kann  über  die  relative  Lage  der 
Teile  nichts  Sicheres  mehr  vorausgesetzt  werden,  und  eine 
Störung,  die  tief  unter  dem  Nabel  bemerkt  wird,  kann  dem 
Magen,  eine  Dämpfung  in  der  Milzgegend  dem  herüberragenden 
linken  Leberlappen,  eine  Auftreibung  der  Dünndarmgegend 
dem  herabgesunkenen  Quergrimmdarm,  eine  Geschwulst  vor  der 
Wirbelsäule  der  Niere  angehören.  Am  meisten  ist  diese  Schwierig- 
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keit  vorhanden  bei  den  sogenannten  Bauchtumoren,  bei  welchen, 
da  sie  eben  in  einer  ungewöhnlichen  Ausbildung  eines  einzelnen 
Organs  oder  Organteils,  oder  in  einer  wahren  Neubildung  be- 
stehen, die  relativen  Verhältnisse  der  Teile  unter  einander  und 
ihrer  Lage  zu  einander  somit  gestört  sind,  häufig  die  völlige 
Ratlosigkeit  unvermeidlich  und  ein  diagnostischer  Mifsgriff  sehr 
verzeihlich  ist.  Ist  unter  solchen  Umständen  der  Grundsatz  un- 
erläfslich,  alle  Beziehungen  des  Falles  zu  Rate  zu  ziehen,  so  wer- 
den selbst  dabei  in  unendlich  vielen  Fällen  nicht  alle  Zweifel  auf- 
geklärt und  oft  mufs  die  Diagnose,  wenn  sie  vorsichtig  sein  soll, 
längere  Zeit  suspendiert  bleiben;  ja  nicht  selten  ist  sie  bis  zum 
Tode  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Endlich  steht  die  Mangelhaftigkeit  der  Sektionsbe- 
funde der  Gewinnung  sicherer  Regeln  für  eine  organische 
Diagnose  entgegen.  Nicht  nur  haben  wir  bei  mehreren,  sehr 
häufigen,  mehr  oder  weniger  beschwerlichen,  aber  nicht  töt- 
lichen  Affektionen  des  Magens  und  Darms  fast  niemals  Ge- 
legenheit, uns  über  den  anatomischen  Zustand  des  Organs 
zu  unterrichten,  sondern  auch  in  den  Fällen,  die  zur  Sektion 
kommen,  ist  die  Deutung  des  Sektionserfundes  oft  äufserst 
schwierig  und  der  Zusammenhang  der  anatomischen  Verände- 
rungen mit  den  Symptomen  nur  sehr  unvollständig  auszumitteln. 
Wie  wir  die  Hyperämieen  der  Haut  in  der  Leiche  verschwinden 
sehen,  so  entgehen  ohne  Zweifel  auch  häufig  genug  Hyperämieen 
der  Darmschleimhaut,  die  während  des  Lebens  bestanden,  den 
Nachforschungen  bei  der  Dissektion.  Aus  allen  diesen  Verhält- 
nissen geht  die  Unsicherheit  und  das  Schwankende  bei  der  Be- 
urteilung der  Untei’leibsorgaue  genügend  hervor  In  einer  sehr 
grofsen  Zahl  von  Fällen  sind  es  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, 
die  wir  machen  können,  sind  es  nur  die  verschiedenen  ent- 
fernten Umstände,  die  hier  mehr,  als  irgendwo,  unsere 
diagnostischen  Schlüsse  motivieren  müssen;  und  bei  manchen 
Krankheitsforraen , welche  das  Herkommen  aufgestellt  hat, 
welche  wir  auch  heutzutage  kaum  entbehren  können  und  deren 
Diagnose  wir  alltäglich  machen,  ist  es  überhaupt  zweifelhaft, 
ob  sie  nur  reell  als  solche  existieren,  ob  nicht  in  Wahrheit  ganz 
andere  Verhältnisse,  als  man  vorauszusetzen  und  anzunehmen 
sich  gewöhnt  hat,  die  Symptome  bedingen  (Cardialgie,  Kolik, 
Cholera  u.  andere  s.  u.).  Eben  darum  drücken  auch  so  häufig 


clie  Diagnosen  bei  den  Magen-  und  Darmkrankheiten  nichts  weiter 
als  das  hervorstechende  Symptom  aus  (Dyspepsie,  Gastralgie,  Py- 
rosis,  Cardialgie,  Erbrechen,  Kolik,  Ileus,  Gastrorrhagie,  Cholera 
u.  s.  f.)  und  über  den  wenigstens  gewifs  oft  zugrunde  liegenden 
anatomischen  Zustand  hat  man  sich  im  Stillen  verständigt, 
zu  schweigen.  Andererseits  ist  nach  dem  Vorgang  von 
Broussais  x)  auf  Grund  der  Annahme  vorliegender  anatomischer 
Störungen  in  Form  der  „Gastro enter ite“  ihr  Gebiet  in  mafsloser 
Weise  verallgemeinert  und  fast  über  die  ganze  Pathologie  aus- 
gedehnt worden.  Auch  Leube* 2)  ist  diesem  Vorgang  gefolgt, 
vorübergehende  Dyspepsieen  unter  die  Kategorie  des  Magen- 
katarrhs zu  zählen  und  Momente,  welche  zur  Dyspepsie  Veran- 
lassung geben,  ohne  weiteres  als  Ursachen  der  Gastritis  aufzu- 
führen, ein  deutlicher  Beweis  für  die  Dichtigkeit  unserer  bereits 
angegebenen  Forderung,  dafs  die  Lokalpathologie  und  Lokal- 
therapie bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe zurückzutreten  hat,  dafs  vielmehr  die  Feststellung  allge- 
meiner Grundsätze  die  Vorschriften  über  die  einzelne  Krank- 
heitsform zu  ergänzen,  ja  selbst  allein  das  Verfahren  zu  bestimmen 
hat. 

Auch  die  direkte  Prüfung  des  Verdauungsprozesses 
und  ihre  Bedeutung  für  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke 
ist  in  neuerer  Zeit  zu  einseitig  hervorgehoben  und  ihre  Ver- 
wertung oftmals  zum  Nachteil  des  Kranken  geübt  worden.  In 
letzterer  Beziehung  sei  hier  nur  an  eine  Beihe  in  der  Litteratur 
veröffentlichter  Fälle  (Leube,  Wiesner,  Huber,  Haenisch, 
Ziemfsen,  Schliep,  Oser)  erinnert,  in  denen  statt  Magen- 
inhalt Schleimhaut  in  das  F enster  der  Magensonde  aspiriert  und 
abgezwickt  wurde.  Aus  anderweitigen  Arbeiten 3)  ist  mir  ge- 
nugsam bekannt,  dafs  auf  je  eine  derartige  Veröffentlichung- 
sicher  hunderte  von  nicht  veröffentlichten  Schädigungen  zu 
rechnen  sind.  Es  ist  ein  beklagenswerter  Zug,  der  unsere  ganze 
medizinische  Litteratur  ergriffen  hat  und  beherrscht,  bezüglich 
der  Therapie  zumeist  nur  glänzende  Erfolge  zu  berichten,  die 

x)  Histoire  des  phlegmasies  etc.  1822. 

2)  Krankheiten  des  chylopoetischen  Apparats  I in  Ziemfsen’s  Hand- 
buch der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 

3)  Vgl.  „Die  Kunstfehler  der  Ärzte“,  sowie  „Der  ärztliche  Stand", 
Frankfurt  a.  M.,  Gebr.  Knauer. 
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Mifserlolge  aber  zu  verschweigen,  obgleich  schon  v.  Nu fs bäum  ’) 
sagt,  dafs  wir  durch  Veröffentlichung  eines  unglücklichen  Vor- 
kommnisses der  Therapie  mehr  lernen  können,  als  aus  hundert 
Heilerfolgen.  Wir  kommen  auf  diese  traurige  Erscheinung  eines 
Verschweigens  unglücklicher  Vorkommnisse,  eine  Unterlassung, 
in  betreff  derer  gerade  die  sogenannten  Autoritäten  sich  aus- 
zeichnen und  Anfängern  die  bittersten  Täuschungen  bereiten, 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Pharmakotherapie  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  zurück 

Dafs  das  zur  Prüfung  der  motorischen  Funktion  des  Magens 
beliebte  Eingiefsen  von  01  in  den  gesunden  Magen  und  wohl 
noch  mehr  voraussichtlich  bei  dessen  Erkrankungen  Indigestionen 
hervorrufen  kann,  ist  bereits  oben  gelegentlich  der  Besprechung 
einer  Prüfung  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des  Magens 
erwähnt  werden. 

Auch  an  anderen  Orten  sind  gegen  die  Überschätzung  der 
Leistungsfähigkeit  der  Verfahrungs weisen  zum  Zweck  der  phy- 
sikalischen und  chemischen  Funktionsprüfung  des  Verdauungs- 
prozesses gewichtige  Vorwürfe  erhoben  worden.  Inhaltlich  der 
oben  angezogenen,  der  Zeitschrift  „Der  Arztl.  Praktiker“  ent- 
nommenen Abhandlung  wird  der  Satz  ausgesprochen:  „Im 

G-rofsen  und  Ganzen  sind  die  Verdauungsver suche  für  die 
Praxis  von  geringem  Wert.  Mit  eingehendem  Verständnis 
hat  ferner  Stiller  in  der  Vorrede  eines  vorzüglichen  Buches  2)  Ein- 
wendungen gegen  das  allzugrofse  Vertrauen  auf  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  direkten  Prüfung  des  Verdauungsprozesses  an 
der  Hand  der  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Methoden  erhoben. 
Und  Bosenbach'2),  welcher  diesen  Einwürfen  gegenüber  die 
Vorzüge  der  neueren  Methoden  für  die  Sicherheit  der  Diagnostik 
hervorhebt,  um  „auf  einem  bis  jetzt  noch  etwas  vernachläfsigten 
Gebiete  einer  Beihe  wohl  fundierter  und  exakter,  aber  nur  von 
Bevorzugten  gehandha'bter  Methoden  das  Bürgerrecht  der  Praxis 
zu  verschaffen“,  mufs  doch  zugestehen,  dafs  auf  Grund  jener 
Methoden  den  individuellen  Verhältnissen,  der  Frage  von  der 
Assimilation  und  Besorption  zu  wenig  Bechnung  getragen  wird 
und  dafs  wiederum  der  wichtigen  Bolle  gegenüber,  welche  die 

b Die  nervösen  Magenkrankheiten.  Stuttgart  1884. 

®)  Eulenburg’s  Realencyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.  2.  Aufl. 
Art.  Dyspepsie. 
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Darmthätigkeit  bei  der  Verdauung  spielt,  der  Einflufs  der  blofsen 
Magenverdauung  allzu  einseitig  hervorgehoben  wird.“ 
Die  interessanten  experimentellen  Untersuchungen  Anrep’s1), 
welcher  durch  seine  Tierversuche  den  Nachweis  geliefert  hat,  dafs 
die  Funktion  des  Magens  durch  die  Thätigkeit  des  Darmes  in 
gewisser  Weise  ersetzt  werden  kann,  dürften  der  eben  ausge- 
gespröchenen  Ansicht  wohl  zur  Stütze  dienen.  Wir  haben  ja 
bereits  (s.  Verdauung)  hervorgehoben,  dafs  der  Magen  nur  als 
eine  Art  Desinfektionsraum  zu  betrachten  ist,  welcher  Schäd- 
lichkeiten, gegen  welche  sich  der  Darm  nicht  genügend  schützen 
kann,  begleicht,  namentlich  der  Invasion  von  Fäulniserregern 
vorbeugt.  Die  Einwirkung  auf  die  Magen  Verdauung  kann  dem- 
nach bei  der  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  die  Haupt- 
sache nicht  sein. 

Neben  diesen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  ist  es  noch  ein 
anderer  Umstand,  welcher  gegen  die  Feststellung  einer  Lokal- 
pathologie, gegen  die  Forderung  einer  Lokaltherapie  sich  geltend 
macht.  Die  verschiedenen,  in  grofeer  Zahl  und  mit  mannig- 
facher Funktionierung  im  Unterleibe  vereinigten  Organe  und 
Organteile  sind  zwar  fast  durchaus  isolierter  Erkrankung  fähig, 
doch  pflegen  hier  bei  den  unendlich  zahlreichen  Beziehungen 
der  Teile  unter  einander  mehr  als  an  irgend  einer  anderen  Stelle 
des  Körpers  Kombinationen  von  Erkrankungen  mehrerer 
Organe  und  Organteile  vorzukommen,  wodurch  die  strenge 
Durchführung  der  Lokalpathologie  in  diesem  Gebiete  sehr  er- 
schwert, die  Forderung  einer  strengen  Lokaltherapie  wesentlich 
eingeschränkt  wird.  Diese  Schwierigkeiten  einer  strengen  Unter- 
scheidung, diese  Einschränkungen  der  Lokaltherapie  ergeben 
sich  aus  der  leichten  Ausbreitung  der  Verdauungsstörungen  so- 
wohl inbezug  auf  Kontinuität,  als  Kontiguität. 

Was  zunächst  die  letztere  betrifft,  so  sind,  um  nur  ein  Bei- 
spiel hervorzuheben,  in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer 
Beziehung  Katarrhe,  parenchymatöse,  desquamative  und  inter- 
stitielle Entzündung  gerade  beim  Magen  nur  schwer  zu  trennen, 
so  dafs  bereits  Hoffm  ann  2)  den  summarischen  Begriff  „Schl ei m- 


1)  Die  Aufsaugung  im  Magen  des  Hundes.  Reichert  & Du  Bais, 
Archiv  1884.  p.  508. 

2)  Vorlesungen  über  allgemeine  Therapie.  2.  Aufl.  p.  183. 
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Hautentzündung“  des  Magens  in  Vorschlag  gebracht  hat.  Ein 
Katarrh  kann  nur  eine  abnorme  Sekretion  von  einer  Epithel- 
schicht und  eine  katarrhalische  Entzündung  nur  eine  Erkrankung 
dieser  Epithelschicht  bedeuten;  so  bald  es  sich  um  mehr  handelt, 
so  liegt  eine  parenchymatöse  oder  interstitielle  Erkrankung  vor. 
Beim  Magen  besteht  aber  offenbar  eine  ganz  besondere  Schwierig- 
keit, den  Katarrh  von  der  parenchymatösen,  und  diese  von  der 
interstitiellen  Erkrankung  u.  s.  f zu  trennen.  Das  Cylinder- 
epithel  der  Magenschleimheit  setzt  sich  in  die  Magendrüsen 
hinein  fort  und  wenn  es  auch  seinen  Charakter  dabei  ändert, 
so  geschieht  dies  doch  unmerklich  und  ohne  scharfe  Grenze,  — 
also  es  ist  das  Epithel  der  Magenschleimhaut  auch  zugleich  das 
Epithel  der  Magendrüsen , sowohl  der  Schleimdrüsen  als  auch 
der  Labdrüsen.  Die  -eigentlichen  Parenchymzellen  sind  offenbar 
die  Labzellen  oder  Belegzellen  — und  da  diese  im  Innern  des 
Drüsenschlauchs  stecken,  so  liegt  hier  theoretisch  betrachtet  die 
Parenchymzelle  auf  dem  Epithel. 

Der  Magenkatarrh  mufs  daher  immer  die  Labzellen  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  wenn  er  sich  nicht  auf  die  Hügelchen 
zwischen  Drüsen  beschränkt,  ein  gewifs  nur  bei  den  einfachsten 
Störungen  zu  beobachtendes  Vorkommnis,  er  ist  also  eine  wirk- 
liche parenchymatöse  Erkrankung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
besonders  in  den  chronischen,  können  wir  eine  Erkrankung  des 
Epithels  und  des  Parenchyms  nicht  strenge  unterscheiden,  und 
da  die  Erkrankung  des  Epithels,  je  länger  sie  besteht,  um  so 
sicherer  zu  der  des  Parenchyms  führen  mufs,  so  ist  es  praktisch 
richtig,  solche  Störungen  nicht  als  einfache  Katarrhe,  sondern 
als  parenchymatöse  oder  als  gemischte  Entzündungen  oder  mit 
einem  neutralen  Worte,  als  desquamative  zu  bezeichnen,  sowie 
auch  bei  der  Behandlung  sich  nicht  von  der  Idee  leiteu  zu 
lassen,  man  habe  einen  Katarrh  zu  kurieren.  Ganz  ähnlich  ge- 
staltet sich,  wie  Hoffmann  a.  a.  0.  weiter  ausführt,  das  Ver- 
hältnis zwischen  parenchymatöser,  desquamativer  und  intersti- 
tieller Entzündung. 

Nicht  nur  innerhalb  der  verschiedenen  Schichten  der 
Schleimhaut,  sondern  auch  von  Gewebe  zu  Gewebe  iindet 
leicht  und  sehr  gewöhnlich  bei  Verdauungsstörungen  eine  Aus- 
breitung statt,  die  sich  unserer  Berechnung  mehr  weniger  ent- 


zieht.  Zumeist  mag  der  Krankheitsprozefs  in  der  Schleimhaut 
beginnen  und  von  dieser  auf  die  unterliegenden  Gewebe  fort- 
schreiten; in  anderen  Fällen  findet  das  umgekehrte  Verhältnis 
statt.  Eine  untergeordnete,  geringfügige  Teilnahme  der  benach- 
barten Gewebe  ist  die  Regel,  so  dafs  wir  es  vorziehen  sollten, 
in  allen  diesen  Fällen  statt  einer  anatomischen  Diagnose  der 
Unterleibsorgane  und  auf  Grund  einer  solchen  eine  örtliche 
Behandlung  zu  erstreben,  einen  Symptomenkomplex  als  Krank- 
heitsherd zu  bezeichnen  und  eine  allgemeine  Behandlung  ein- 
zuleiten. Hyperämieen,  Verdickungen,  paralytische  Erschlaffungen 
der  Muskelhaut,  leichte  Exsudationen  der  Serosa  finden  sich 
fast  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  irgend  beträcht- 
lich affiziert  ist.  Andererseits  werden  submuköse  Infiltrationen, 
Entzündungen  der  Serosa  ganz  allgemein  von  Katarrhen  der 
Schleimhaut  begleitet.  Der  Intestinaltraktus,  seine  ganze  Ver- 
teilung im  ganzen  Unterleibe  macht  es  begreiflich,  dafs  die 
verschiedenartigsten  reciproken  Erkrankungsbeziehungen  mit  be- 
nachbarten Organen  bestehen  und  unterhalten  werden.  Wir 
sprechen  in  allen  diesen  Fällen  von  einer  Einheit  der  Er- 
krankung, obwohl  bei  der  gleichzeitigen  oder  in  kurzen  Zeit- 
abschnitten auf  einanderfolgenden  Erkrankung  zahlreicher  Teile 
des  Unterleibsgebietes  nicht  zu  bestimmen,  weiches  innerhalb 
desselben  vorzugsweise  ergriffen  und  noch  weniger  zu  bestimmen, 
welche  Störung  und  welches  einzelnen  Organes  als  die  wesent- 
liche oder  initiale  zu  betrachten  ist.  Und  wo  auch  bestimmt 
die  Erkrankung  auf  einem  Punkte  begonnen  hat,  pflegt  sie  sich 
meist  von  Gewebe  zu  Gewebe  auszubreiten,  wird  oft  erst  in 
anderen  im  Verlauf  von  gröfserer  Bedeutung,  als  an  den  zuerst 
befallenen  Stellen,  oder  gibt  von  einem  sekundär  ergriffenen 
Teile  aus  Symptome,  während  die  primäre  Störung  latent  bleibt. 
So  verbreiten  sich  Affektionen  von  jedem  Punkt  der  Digestions- 
schleimhaut auf  alle  beliebigen  Teile  derselben,  vom  Pylorus 
und  Duodenum  auf  die  Leber  und  umgekehrt,  von  dem  Rektum 
auf  die  Blase  und  weiblichen  Genitalien,  von  jedem  Punkte  der 
Urogenitalschleimhaut  auf  alle  übrigen,  ferner  von  den  Schleim- 
hautkanälen und  Parenchymen  auf  die  überziehende  Serosa  und 
von  dieser  auf  jene;  von  den  Bauchwandungen  auf  das  Peri- 
toneum, von  einem  Blatt  des  letztem  auf  andere  desselben. 
Überdem  werden  die  Affektionen  oft  durch  Vermittlung  der 


ver- 


Pfortader,  der  L\rmphgefäfse  verbreitet,  dehnen  sich  im 
bindenden  Zellgewebe  oft  in  grofse  Entfernungen  aus. 

Aber  selbst  die  topisch  verbleibenden  Affektionen  halten 
sich  nicht  an  die  Grenzen,  welche  die  Anatomie  für  ihre  Organ- 
einheiten gezogen  hat.  Die  Magenaffektion  ist  häufig  nicht  an 
der  Cardia  oder  dem  Pylorus  abgegrenzt,  sondern  auch  der 
unterste  Teil  des  Ösophagus,  wie  das  Duodenum  sind  mitaffi- 
ziert.  Die  Affektionen  der  Dünndärme  überschreiten  die  Ileo- 
kökalklappe  nach  unten,  die  des  Blinddarms  und  des  Dickdarms 
sind  meist  mit  Veränderungen  des  untersten  Teiles  des  Ileurns 
verbunden. 

Überall  wird  hierdurch  ein  strenges  Festhalten  an  dem 
lokalisierenden  Prinzip  vereitelt  und  es  ist  immer  nicht  zu  ver- 
gessen, dafs  die  Affektionen  nur  nach  dem  am  meisten  befallen- 
den Teil  benannt  werden,  so  dafs  bei  ei::er  Magenaffektion  eine 
Duodenalstörung  nicht  ausgeschlossen  ist,  bei  einer  Enteritis 
meist  das  Peritoneum  nicht  intakt  ist,  bei  einer  Dickdarmkrank- 
heit nicht  notwendig  die  Klappe  die  Grenze  zwischen  Gesunden 
und  Kranken  darstellt. 

Gegen  die  strenge  Durchführung  der  Lokalpathologie,  gegen 
die  Forderung  einer  Lokaltherapie  der  Verdauungsstörungen  ist 
insbesondere  geltend  zu  machen  ihre  leichte  Ausbreitung  in  be- 
zug auf  die  Kontinuität.  Das  Fortschreiten  von  Krankheits- 
prozessen nach  der  Längendimension  innerhalb  des  Verdauungs- 
traktus  ist  ungemein  häufig.  Es  tritt  hier  ein  Gesetz  in  Kraft, 
das  wir  das  Gesetz  der  Wechselbeziehung  bezeichnen  und 
dessen  weittragende  Bedeutung  wir  noch  eingehender  besprechen 
werden.  Alle  Organe  und  Systeme  stehen  vermöge  des  Nerven- 
systems, des  Blutes,  der  Säfteströmung  mit  einander  in  Wechsel- 
beziehung. Je  gleichartiger  die  anatomische  Beschaffenheit,  so- 
wie die  Verrichtungen  gewisser  Organe  oder  Organteile,  je  angren- 
zender die  Lage,  desto  inniger  wird  sich  diese  Wechselbeziehung 
gestalten.  Diese  Verhältnisse  machen  es  erklärlich,  dafs  gerade 
bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wegen  benachbarter 
Umgrenzung  und  gleichartiger  anatomischer  sowie  physiologi- 
scher Beziehungen  ein  Fortschreiten  von  Krankheitsprozessen 
der  Länge  und  Ausbreitung  nach  ungemein  häufig  stattfindet. 
Vornehmlich  mag  es  die  Schleim-  und  Muskelschicht  sein,  inner- 
halb welcher  sich  das  Fortschreiten  nach  der  Längendimension 
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bald  in  geringerem,  bald  in  stärkerem  Grade  bemerklich  macht. 
Wenn  auch,  irgend  eine  Ursache  nur  örtlich  gewirkt  hat,  so 
findet  man  stets  nicht  nur  die  Einwirkungsstelle,  sondern  auch 
die  Nachbarschaft  mehr  oder  weniger  affiziert  und  oft  durch- 
zieht die  Erkrankung  langsamer  oder  schneller  den  gesamten 
Digestionskanal.  Wie  eine  solche  oft  sehr  rasch  erfolgende  Aus- 
breitung auf  einer  so  weiten  Schleimhautfläche,  deren  einzelne 
Stellen  ja  von  ihren  besonderen  Gefäfszweigen  versorgt  werden, 
anatomisch  zustande  kommen,  ist  nicht  zu  sagen.  Es  mag  hier- 
bei namentlich  die  physiologische  Eigentümlichkeit  und  Gemein- 
schaft entscheiden.  Für  das  initiale  Verhalten  und  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  mag  mafsgebend  sein  eine  überwiegende 
Prädisposition  zu  erkranken,  die  kein  Teil  des  Digestionskanals 
in  dem  Grade  besitzt  wie  der  Magen,  nach  ihm  Blinddarm  und 
unteres  Colon,  bei  welchem  Verhalten  freilich  noch  die  Häufigkeit 
und  Leichtigkeit  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  betracht 
kommt.  Die  Ausbreitung  kann  sich  nach  oben  und  nach  unten 
erstrecken;  die  erstere  Dichtung  wird  gemeiniglich  langsamer 
eingeschlagen,  als  die  nach  unten;  nur  der  Magen  nimmt  mit 
scheinbarer  Überspringung  der  übrigen  Teile  alsbald  an  den 
krankhaften  Zuständen  des  unteren  Darms  Teil.  Dagegen  ist 
die  Dichtung  nach  oben  ziemlich  sicher  zu  erwarten,  sobald  ein 
örtlicher  Krankheitsprozefs  sich  steigert  oder  wenigstens  sich 
bessert.  Schon  bei  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe  erkrankt  der 
obere  Teil  des  Darms  meist  in  der  Weise,  dafs  sich  in  ihm  eine 
Stockung  des  Inhalts  (Verstopfung)  einstellt;  noch  auffallender 
sind  die  Ausbreitungen  entzündlicher  Affektionen  z.  B.  bei.  Ein- 
klemmung, intensen  Dysenterieen,  intensen  typhösen  Prozessen 
nach  oben.  Oft  bilden  sich  unerklärlich  rasch  eintretende  Sym- 
pathiean  zwischen  einzelnen  Teilen  der  Schleimhaut  aus,  bei 
einer  Diarrhoe  oder  Entzündung  des  Dickdarms  z.  B.  ist  häufig 
eine  auch  noch  so  geringfügige  Einführung  einer  kalten  oder 
säuerlichen  Flüssigkeit  in  den  Magen  augenblicklich  von 
Schmerzen  im  Verlauf  des  Kolons  gefolgt.  — Zwar  weniger  auf- 
fallend, aber  ebenso  sicher  nachzuweisen  sind  die  Ausbreitungen 
im  Bereich  der  Muskelschicht;  Lähmungen  derselben,  an  einer 
Stelle  beginnend,  dehnen  sich  allmählich  über  weitere  Partieen 
des  Darms  aus.  Die  peristaltische,  wde  die  antiperistaltische  Be- 
wegung breiten  sich  von  ihrem  Ausgangspunkte  nach  der  Länge 
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des  Darms  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  aus,  so  dals 
auf  einen  Eindruck  auf  den  Magen  Diarrhoe  erfolgen  und 
andererseits  bei  hartnäckigem  Erbrechen  erst  der  Mageninhalt, 
dann  Galle  aus  dem  Duodenum,  zuletzt  selbst  der  Inhalt  der 
Dünndärme  und  sogar,  wiewohl  höchst  selten,  des  Dickdarms 
erscheinen  kann. 

Bezüglich  der  Leichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Ausbreitung 
von  Verdauungsstörungen  nach  der  Kontinuität  ist  ganz  neuer- 
dings von  Germain  See1)  auf  die  Gepflogenheit  hingewiesen 
worden,  allenthalben  den  Magen  bei  vorkommenden  Erkran- 
kungen als  Ausgangspunkt  und  Sitz  zu  betrachten,  der  vielleicht 
an  ganz  andere  Stellen  verlegt  werden  mufs.  Er  sagt  sehr  be- 
herzigenswert: „Die  Erfahrung  hat  mich  seit  langen  Jahren  ge- 
lehrt, dafs  gleiche  funktionelle  Abweichungen  bei  den  Erkran- 
kungen der  verschiedenen  Partieen  des  Verdauungsapparates 
Vorkommen  und  dafs  man  die  Verschiedenheit  verkennt,  welehe 
die  Erkrankungen  des  Magens  von  denjenigen  des  Darms  unter- 
scheiden. Es  ist  indes  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob  man 
den  Magen,  in  welchem  die  Eiweifsstoffe  verarbeitet  und  in 
Peptone  umgearbeitet  werden,  in  Behandlung  nimmt  oder  den 
Darm,  welcher  mit  Hilfe  der  Absonderung  des  Pankreas  oder 
der  Galle  die  Ingesta  verdaut  und  die  verarbeiteten  Produkte 
aufnimmt,  oder  endlich,  ob  man  gedenkt,  die  Funktionen  des 
Dickdarms  und  Kolons  zu  regulieren,  welche  letztere  einen 
Apparat  bilden,  bestimmt  zur  Vorbereitung,  Ausnutzung  und 
Ausscheidung  gewisser  für  den  Organismus  unbrauchbarer  Re- 
siduen. Alle  krankhaften  Zustände  dieser  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Verdauungskanals  werden  täglich  unter  der  Be- 
zeichnung Dyspepsie  zusammengeworfen  und  als  Krankheiten 
des  Magens  behandelt.  Derartige  Kranke  werden  oft  Jahre  hin- 
durch den  verschiedensten  Verfahrungs weisen  unterworfen,  bald 
mit  bitteren,  pepsinhaltigen,  tonischen  oder  alkalischen  Mitteln 
behandelt,  sie  gebrauchen  Mineralwassser,  Thermen  zu  Hei- 
lung der  vermeintlichen  Magenbeschwerden,  alles  infolge 
eines  Irrtums  bezüglich  der  Lokalität  der  Störung,  indem  man 


')  Du  regime  alimentaire.  Traitement  hygienique  des  malades.  Paris 
1887.  p.  264. 

Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbuch.  II. 
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den  eigentlichen  Ausgangspunkt  derselben  übersieht : den  Darm, 
Pankreas,  Leber,  welche  mangelhaft  funktionieren,  oder  das 
Kolon,  in  welchem  die  Ansammlung  der  Abgänge  vielleicht 
eine  hartnäckige  Atonie  hervorgerufen.“ 

Aus  dieser  Betrachtung  geht  genugsam  hervor,  dafs  das  Be- 
streben, die  zur  Therapie  verwendeten  Mittel  und  Mafsregeln  be- 
züglich der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
auf  einen  oder  wenige  erkrankte  Teile  des  Körpers  zu  be- 
schränken, nur  für  eine  Minderzahl  der  Fälle,  die  wir  als  mehr 
lokale  zu  erkennen  haben  und  deren  Krankheitsbilder  wir  im 
weiteren  Verlauf  beschreiben  werden,  als  ein  rationelles  Ver- 
fahren bezeichnet  werden  kann.  Für  die  grofse  Mehrzahl  der 
Fälle  mufs  die  Allgemeinbehandlung  voran  der  örtlichen 
gestellt  und  zum  Vorteil  des  Kranken  geübt  werden.  'Wir 
müssen  unsere  Therapie,  die  gerade  in  neuster  Zeit  ein  kompli- 
ziertes und  doch  in  ihren  Einzelheiten  so  unvollkommen  ausge- 
bildetes Ganze  zu  werden  droht,  auf  bauen  auf  die  starken 
Säulen  der  Hygiene,  wir  müssen  die  hygienischen  Einflüsse  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  Gesunden  und  Kranken  studieren,  mehr 
und  mehr  ausbauen,  in  möglichst  einfache  Formeln  und 
Gesetze  bringen,  aus  der  Summe  der  Einzelerscheinungen  mit 
Zuhilfenahme  unserer  sonstigen  Kenntnisse  vom  Leben  des 
Organismus  allgemeine  Gesichtspunkte  abstrahieren  und 
dieselben  in  immer  neuen  Einzelerfahrungen  erproben,  bis 
sie  sich  als  brauchbare  Hypothesen  oder  endlich  als  feststehende 
Gesetze  erwiesen  haben,  auf  welche  wir  sicher  weiter  bauen 
können.  Diese  allgemeine  Gesichtspunkte  festzustellen  und  zu 
zeigen,  wie  weit  sie  in  den  Einzelfällen  zur  Geltung  gebracht 
werden  können,  wird  unsere  Aufgabe  im  Nachfolgenden 
bilden. 

Allgemeine  therapeutische  Gesichtspunkte  hat  es  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  sehr  verschiedene  gegeben  und  sie  werden 
immer  wieder  sich  verändern,  sie  sind  abhängig  von  der  Summe 
unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie, 
der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  ja  auf  dem  gesamten 
Gebiete  der  Naturwissenschaften.  Aber  es  war  ein  grofser 
Fehler,  den  die  schulmäfsige  Medizin  dadurch  in  der  Therapie 
beging,  dafs  sie  nicht,  wie  schon  von  Hippokrates  geschehen, 
die  einfachen  Einflüsse  der  Natur  in  ihren  Beziehungen  zum  ge- 
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sunden  Menschen  allenthalben  erforschte,  als  Heilfaktoren  heran- 
zog, analysierte  und  prüfte,  sondern  dafs  sie  am  liebsten  gerade 
mit  fremdartigen  Mitteln  zu  experimentieren  suchte,  welche  Zu- 
fall und  Laune  an  die  Hand  gab  und  deren  Wirkungsweise  und 
oft  gefahrbringende  Ausschreitungen  ganz  aufser  menschlicher 
Berechnung  lag.  Im  Verlauf  der  ganzen  Geschichte  der  Medizin 
und  ihrer  verschiedenen  Strömungen  begegnen  wir  dem  Be- 
streben, statt  auf  einfache  Begründung  einer  hygienischen  The- 
rapie hinzuzielen,  von  den  pathologischen  Vordersätzen  der  zeit- 
weiligen Schule  herab  die  sogenannte  rationelle  Therapie  zu 
konstatieren,  und  selbst  die  umsichtigsten  Praktiker  haben  sich 
dem  unermefslichen  Einflufs  der  Schultheorie  kaum  zu  entziehen 
vermocht.  Wohl  mag  zuweilen  die  medizinische  Theorie  in 
dem  Erfolg  gewisse  Heilmethoden  ihren  Ausgang  gehabt  und 
dadurch  der  Schaden  sich  ermäfsigt  haben;  aber  sicher  ist  eben- 
so oft  die  an  gepriesene  Therapie  nur  aus  den  imaginären  Vor- 
stellungen geflossen,  welche  die  Arzte  über  Kranksein  hegten. 
Selbst  während  der  Dauer  eigenen  Wirkens  ändern  sich  die  An- 
schauungen und  wenn  der  Arzt  die  leitenden  Fäden  der  hygieni- 
schen Heilfaktoren  und  ihre  geeignete  Verwendung  nicht  kennt, 
so  bleibt  ihm  nichts  übrig,  als  in  einem  unfruchtbaren  Skepti- 
cismus  die  Hilflosigkeit  zu  beklagen  oder  kritiklos  nach  dem 
Neuen  zu  haschen,  wenig  besser  daran,  als  das  grofse  Publikum, 
welches  aus  jedem  Zeitungsblatt  Heilmethoden  und  Medika- 
mente von  zauberhafter  Wirksamkeit  kennen  lernt.  Wenngleich 
wir  schon  nach  dem  bisher  Gesagten  allgemeine  Therapie  und 
hygienische  Therapie  nicht  als  Begriffe  betrachten,  die  sich 
decken,  so  mögen  doch  die  Worte  hier  Ausdruck  finden,  die 
Hoffman n inhaltlich  der  ersten  Vorlesung  über  allgemeine 
Therapie  zu  seinen  Schülern  sagt,  Worte,  die  für  die  Bedeutung 
der  allgemeinen  wie  hygienischen  Therapie  gleichermafsen  Gel- 
tung haben:  „Das  Studium  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
allgemeinen  Therapie  kann  und  soll  Sie  vor  dieser  Misere  be- 
wahren. Die  allgemeine  Therapie  ist  der  Schlufsstein  im  Lehr- 
gebäude der  Medizin.  Wenn  Sie  jetzt  ins  Leben  hinaustreten, 
so  fragt  man  Sie  nicht  nach  dem,  was  Sie  von  Anatomie  und 
Physiologie,  von  Chemie  und  Physik,  von  Symptomen  und  Tlieo- 
rieen  gelernt  haben,  sondern  man  verlangt,  dafs  Sie  heilen 
s ollen.“ 
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Wenngleich  auch  die  hygienische  Therapie  kein  universelles,  für 
alle  Fälle  passendes  Verfahren  in  Krankheiten  einhält,  sondern 
sich  ganz  nach  den  individuellen  Forderungen  des  vorliegenden 
Falles  richtet,  so  lassen  sich  doch  allgemeine  Regeln  aufstellen, 
wie  in  Erkrankungsfällen  schon  nach  den  gröberen  Zügen  und  ohne 
Rücksicht  auf  die  Spezialdiagnose  der  Kurplan  sich  zu  gestalten 
hat.  Die  Feststellung  solcher  Regeln  ist  um  so  wichtiger,  als 
in  nicht  eben  wenigen  Fällen  eine  der  Therapie  zur  ernstlichen 
Grundlage  dienende  Detaildiagnose  während  einzelner  Perioden 
des  Krankheits Verlaufes,  ja  selbst  während  der  ganzen  Dauer 
desselben  bei  aller  Umsicht  unmöglich  bleibt. 

Der  Kur  plan,  die  geordnete  überdachte  Kombination  des 
ärztlichen  Verfahrens  im  Krankheitsfälle,  kann  auf  verschiedene 
Punkte  der  krankhaften  Verhältnisse  gerichtet  sein,  je  nachdem 
deren  Wichtigkeit  überwiegend  erscheint.  Arzte  aller  Richtungen 
sind  darüber  einig,  dafs  unter  den  verschiedenen  Angriffspunkten 
der  Therapie  die  Indicatio  causalis  die  erste  und  wichtigste 
bilden  mufs.  Aber  ungemein  schwierig  ist  es  für  eine  grofse 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  wahren  Ursachen  zu  erkennen,  zu  treffen 
und  zu  entfernen,  die  Bedingungen  zu  erfüllen,  welche  uns  er- 
möglichen, die  kausale  Behandlung  glücklich  auszuführen.  Ge- 
rade in  dieser  Beziehung  liefs  man  sich,  wie  die  Geschichte  der 
Medizin  bis  in  die  neueste  Zeit  lehrt,  von  jeweiligen  Doktrinen 
leiten  und  glaubte  in  der  verschiedensten  Weise  Verfahren  ge- 
gefunden  zu  haben , um  die  schwersten  Krankheiten  zu  be- 
kämpfen. 

Wenn  die  ätiologische  Behandlung  im  allgemeinen  die  Ur- 
sache einer  Krankheit  zu  beheben  sucht,  so  ist  ihr  anderer 
Anteil,  der  sich  ebenfalls  mit  der  Krankheitsursache  beschäftigt 
und  zu  verhindern  trachtet,  dafs  eine  solche  auf  den  Körper 
ein  wirkt,  die  prophylaktische  Behandlung,  noch  wichtiger. 
Wie  sich  die  diätetisch -hygienische  Behandlung  nach  diesen 
beiden  Richtungen  hin  zu  verhalten  und  zu  gestalten  hat,  werden 
wir  im  weiteren  sehen.  Zunächst  wird  es  unsere  Aufgabe  sein, 
zu  untersuchen,  welchen  Anteil  die  Pharmakologie  an  der 
rationellen  ätiologischen  Behandlung  der  von  äufseren  Ur- 
sachen herrührenden  pathologischen  Wirkungen  haben  kann. 
Über  die  Unsicherheit  und  die  grofsen  Gefahren  der  arzneilichen 
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Behandlung  habe  ich  mich  schon  an  anderen  Orten  ])  ausge- 
sprochen. Ich  habe  dort,  um  ganz  unbefangen  zu  bleiben,  Au- 
toren zitiert.  Ich  will  diese  Gepflogenheit  auch  hier  beibehalten 
und  aus  dem  inzwischen  erschienenen  Buch  von  Semmola* 2) 
nur  einige  hierher  gehörige  Stellen  wiedergeben.  Er  sagt3):  „Es 
ist  eine  Pflicht  des  wahrhaft  wissenschaftlichen  Arztes,  ohne 
viel  Umschweife  zu  erklären,  dafs  die  auf  die  Pharmacie  ge- 
stützte (angeblich)  rationelle  ätiologische  Behandlung  der 
krankhaften  Prozesse  (die  auf  die  fortgesetzte  Einwirkung  ge- 
wöhnlicher äufserer  Umstände  folgen)  stets  eine  kompensa- 
torische oder  geradezu  empirische  ist,  und  dafs  daher  ihre  Er- 
gebnisse niemals  sicher  sind,  bezüglich  welcher  man  wohl 
sagen  kann : quot  capita  tot  sententiae,  was  bedeuten  soll,  dafs 
das  eine  Arzneimittel  bei  einem  Individuum  von  Nutzen  (?)  ist, 
bei  einem  andern  nicht.  Und  der  Grund  davon  ist  ein  ganz 
einfacher.  Die  Kriterien,  auf  welche  Sie  Ihre  Verschreibung 
gründen,  enthalten  immer  eine  unbekannte  Gröfse.  Diese  Un- 
bekannte wird  von  dem  eigentümlichen  und  charakteristischen 
Gepräge  dargestellt,  dafs  jeder  Organismus  demselben  Krankheits- 
prozefs  mit  Beziehung  auf  seine  individuellen  biochemischen 
Bedingungen  aufdrückt.  Die  Anwendung  also  desselben  Arznei- 
mittels zur  Heilung  desselben  Krankheitsprozesses  bei  zwei  ver- 
schiedenen Individuen  ist  nicht  ein  wahres  und  eigentlich 
wissenschaftliches  Experiment , wie  das  die  verblendeten  Fort- 
schrittler behaupten,  sondern  bildet  eine  rein  empirische  Be- 
handlung, weil  man  unter  wissenschaftlichem  Experiment  ein 
solches  versteht,  das  unter  denselben  identischen  Existenzbe- 


*)  Vgl.  Handbuch  der  Naturheilkunde  auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage. Neuwied,  Heusers  Verlag  1891.  p.  18. 

2)  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie  und  klinische 
Therapie.  Deutsch  von  del  Torre.  Mit  einer  Vorrede  des  Prof.  D.  Noth- 
nagel. Wien  1890,  Alfred  Holder.  Semmola,  Professor  der  experimen- 
tellen Pharmakologie  und  Therapie  in  Neapel,  der  sich  in  diesen  höchst 
beachtenswerten  Vorlesungen  die  Aufgabe  stellt,  die  Bedeutung  der  Phar- 
makotherapie zu  erörtern,  erweist  allenthalben  deren  Mängel,  Gebrechen 
und  Gefahren,  um  statt  dieser  Lehre  eine  physiologische,  natürliche  The- 
rapie, sagen  wir  kurz  eine  wissenschaftliche  Naturheilkunde 
einzusetzen  und  deren  Vorzüge,  konform  unseren  Bestrebungen,  hervor- 
zuheben und  zu  bekennen. 

3)  XXI.  Vorlesung,  p.  220  ff. 
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dingungen  der  Phänomene  oder  unter  verschiedenen,  aber  be- 
kannten Bedingungen  sich  wiederholt,  und  eben  nur  dann  ist 
das  Ergebnis  des  Experimentes  unfehlbar  und  daher  vorauszu- 
sehen. Wie  ich  Ihnen  zum  wiederholten  Male  gesagt  habe,  ist 
das  die  unübersteigliche  Klippe,  die  verhindert  und  immer  ver- 
hindern wird,  die  Medizin  zu  einer  wahren  Wissenschaft  zu 
machen,  wie  es  schon  die  Physik  und  Chemie  sind.  Und  gerade 
deshalb  bleibt  die  Therapeutik,  inmitten  so  vieler  kostbarer  Er- 
rungenschaften der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie, 
der  Empirie  preisgegeben  d.  i.  einem  unvollkommenen  Experi- 
mente, bei  welchem  der  wahre  Kliniker,  in  Ermanglung  der  , 
sicheren  Kenntnis  der  biochemischen  Existenzbedingungen  der 
Krankheitserscheinungen,  sich  nur  von  der  genauen  klinischen 
Beobachtung,  dem  sichersten  Leitstern  bei  der  Behandlung  der 
Krankheiten,  leiten  lassen  kann. 

Nehmen  wir  dieselben  Beispiele,  deren  wir  uns  schon  ein- 
mal bedient  haben.  Jemand  erkrankt  infolge  Mifsbrauch  von 
Nahrung  und  alkoholischen  Getränken  an  einem  chronischen 
Magenkatarrh.  Die  einzige  physiologische  Behandlung  vermag 
diese  Krankheit  in  wenigen  Tagen  nicht  zu  heilen,  weil,  wie  ich 
schon  oben  erwähnte,  der  Heilprozefs  bei  dieser  Behandlung 
seiner  Natur  nach  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht.  In  der  Hoff- 
nung nun,  diese  Affektion  rascher  heilen  zu  können,  wenden 
wir  uns  an  die  Pharmakologie  und  vor  allem  fragen  wir  uns, 
welchen  Effekt  wir  von  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  er- 
zielen wollen.  Es  ist  unmöglich,  ihn  wissenschaftlich  zu  formu- 
lieren, weil  die  pathologische  Histiologie  uns  in  der  Magen- 
schleimhaut solche  Veränderungen  aufdeckt,  dafs  die  Pharmako- 
logie uns  keine  Arzneisubstanz  bieten  kann,  die  befähigt  wäre, 
sie  alle  gleichzeitig  zu  beseitigen.  Solche  Tj'pen  biologischer 
Wirkung  sind  der  experimentellen  Pharmakologie  unbekannt, 
weil  sie  am  gesunden  Körper  experimentiert.  So  gehen  wir 
daran,  die  Wirkungen  der  entzündeten  Schleimhaut  zu  behandeln, 
und  es  ist  begreiflich,  dafs  wir  in  diesem  Falle  nicht  die  ätio- 
logische, wohl  aber  die  symptomatische  Behandlung  der  chroni- 
schen Gastritis  vornehmen,  denn  die  wahre  ätiologische  Behand- 
lung des  chronischen  Magenkatarrhs  und  demnach  der  funktio- 
nellen Störungen  müfste  in  der  Behandlung  des  irritativen 
Prozesses  selbst  bestehen.  Diese  Behandlung  können  wir  nicht 


135 


effektiveren,  cla  die  Pharmakologie  uns  keine  Mittel  dazu  liefert. 
Bestehen  Gährungserscheinungen  infolge  der  krankhaften  Schleim- 
sekretion, so  leiten  Sie  die  antifermentative  Behandlung  ein 
Besteht  übermäfsige  Säurebildung,  so  neutralisieren  Sie  die 
Säuren  durch  die  Verabreichung  von  Alkalien,  um  auch  den 
sich  anhäufenden  Schleim  zu  lösen.  Die  pathologische  Ana- 
tomie hat  Ihnen  gezeigt,  dafs  die  Schleimhaut  stark  hyperämisch 
ist,  und  Sie  suchen  mittelst  adstringierender  Mittel  den  abnormen 
Blutzuflufs  zu  ändern. 

In  Wirklichkeit  aber  ist  die  adstringierende,  lösende  Wir- 
kung etc.  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Heilung  des  causalen 
Prozesses,  und  alle  die  angewendeten  Mittel  vermögen  ganz  und 
gar  nicht  die  Krankheit  zu  heilen,  und  rufen  kaum  vorüber- 
gehende Wirkungen  hervor,  dafs  Sie  gewifs  nicht  glauben  können, 
durch  dieselben  den  Entzündungsprozefs  geheilt  zu  haben,  ganz 
abgesehen  davon,  dafs  die  topische  Einwirkung  dieser  Arzneimittel 
oftmals  nicht  vertragen  wird  und  dem  Organismus  Verderben 
bringt!  Eine  traurige  Bestätigung  dieser  Wahrheit  liefert  alle 
Tage  die  Praxis,  ausgenommen  dem  leider  nicht  seltenen  Fall, 
dafs  der  Arzt  sich  durchaus  täuschen  will. 3) 

Es  wird  Ihnen  leicht  gelingen,  Magenkatarrhe  zu  beobach- 
ten, die  trotz  aller  Mittel  der  Pkarmacie  monate-  und  jahrelang 
dauern.  Der  Grund  dieser  Hartnäckigkeit  des  Leidens  gegen- 
über der  pharmaceutischen  Behandlung  ist  ein  sehr  einfacher. 
Die  Apotheke  besitzt  kein  Mittel  zur  Heilung  des 
Krankheitsprozesses,  welcher  den  Magenkatarrh  aus- 
macht, und  die  therapeutische  Hygiene , die  allein  eine 
heilende  Wirkung  gehabt  hatte,  wurde  von  dem  Arzte 

!)  Das  antifermentative  Verfahren,  die  direkte  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen, geht  von  der  ganz  irrigen  Voraussetzung  aus,  dafs  die 
chemischen  Vorgänge  im  Magen  denen  in  einem  Reagensglas  gleiche, 
etwa  wie  in  diesem  eine  gewisse  Menge  kohlensauren  Kalks  durch  ein 
gewisses  Quantum  Säure  immer  und  überall  auf  dieselbe  Weise  verändert 
wird.  Der  lebende  Körper  ist  aber  keine  stabile,  passive  Maschinerie, 
sondern  ein  vitaler  Mechanismus  der  kompliziertesten  Art,  unser  Ver- 
dauungstraktus  ein  chemisches  Laboratorium,  dessen  chemische,  vitale 
Vorgänge  für  uns  gradatim  ganz  unberechenbar  sind.  Mit  dieser  That- 
sache  wird  die  ganze  chemiatrische  Richtung  hinfällig,  mag  ihre  Absicht 
sein,  lokale  Wirkungen  innerhalb  des  Digestionskanales  oder  allgemein 
zu  entfalten.  (D.  Ref.) 
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in  zweite  Linie  gedrängt.  Wohl  hat  der  Kranke  eine  ge- 
wisse Strenge  in  der  Wahl  der  Nahrung  beobachtet,  er  hat  die 
alten  Fehler  nicht  wieder  begangen,  dies  genügte  jedoch  nicht 
angesichts  des  Grades,  welchen  die  Krankheit  erreicht  hatte. 
Der  Arzt  hätte  genau  die  passendste  Diätetik,  um  seinen  Pa- 
tienten von  der  Gastritis  zu  heilen,  feststellen  sollen.  Er  hat 
es  aber  vorgezogen,  das  nicht  zu  thun,  denn  in  diesem  Falle 
hätte  er  von  dem  System  der  Augenblicks-Konsultationen  ab- 
konnnen  müssen,  und  hat  es  daher  für  bequemer  gehalten,  nach 
einer  Konsultation  von  wenigen  Minuten  ein  Bezept  aufzu- 
schreiben. Das  ist  aber,  offen  gesagt,  nicht  wissenschaftliche  Me- 
dizin, und  vor  allem  nicht  eine  humanitäre  und  ehrliche  Medizin. 
Die  Schlufsfolgerung  ist  also,  dafs  die  Pharmakologie  uns  keine 
Arzneimittel  liefert,  welche  durch  den  Mechanismus  ihrer  Wir- 
kungen den  irritativen  Prozefs  in  seinem  innersten  Wesen,  das 
eben  in  allen  biochemischen  Veränderungen  des  krank  gewor- 
denen histologischen  Elementes  besteht,  zu  bekämpfen  vermoch- 
ten. Tn  diesen  Fällen  können  die  Arzneimittel  nur  eine  sympto- 
matische und  kaum  kompensatorische  Heilwirkung  üben,  die 
daher  variabel  und  sehr  unsicher  ist.  Es  ist  also  absolut  un- 
richtig, diese  Therapie  eine  wissenschaftliche  zu  nennen,  man 
täuscht  dadurch  den  Neophiten.  Wissenschafliche  The- 
rapie wäre  die  ätiologische  Behandlung,  aber,  wie  ich  Ihnen 
schon  gesagt,  besitzen  wir  kein  einziges  Arzneimittel,  um 
dieselbe  zu  realisieren.“ 

Auch  die  diätetisch-hygienische  Therapie  mufs  allenthalben, 
wo  es  zu  ermöglichen  ist,  der  Kausalindikation  genügen. 
Wo  die  Ursache  nicht  entfernbar  ist,  muis  wenigstens  gesucht 
werden,  ihren  Einflufs  zu  vermindern.  Wenn  eine  kurzdauernde 
und  vorübergehende  Schädlichkeit  die  Erkrankung  bewirkte,  so 
kann  sehr  häufig  eine  Bücksichtnahme  auf  jene  schnell  eine 
bessere  Gestaltung  der  letzteren  herbeiführen.  Endlich  mufs 
bei  jeder  Erkrankung  die  Einwirkung  weiterer  Schädlichkeiten 
nach  Möglichkeit  vereitelt  werden. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  am  häufigsten  der  Unschäd- 
lichmachung der  Ingesta  in  qualitativer  und  quantitativer  Be- 
ziehung oder  durch  gänzliche  Abstinenz  volle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Wenn  die  Untersuchung  ergeben  hat,  dafs  stärke- 
mehlhaltige Nahrung  anomale  Umsetzungen  erfährt,  so  mufs 
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vor  allem  die  Aufnahme  der  Amylaceen  untersagt  werden.  Bei 
zu  konstatierender  verlangsamter  oder  abnormer  Umsetzung 
der  Eiweifsstoffe,  bei  starker  Fettsäuregährung  ist  die  Aus- 
spixlungdes  Magens  am  Platze.  Dieselbe  verdient  überhaupt 
bei  der  Therapie  der  Dyspepsieen  und  Magenkrankheiten 
eine  Stelle  einzunehmen,  da  wir  durch  rationelle  Anwendung 
der  mechanischen  Behandlung  nicht  nur  alle  schädlichen 
Stoffe  aus  dem  Magen  herausschaffen  und  der  Reizung  der 
Schleimhaut  Vorbeugen  können,  sondern  da  sie  auch  dazu  dient,  den 
zähen  Schleimüberzug,  welcher  in  vielen  derartigen  Krankheits- 
fällen den  störendsten  Einflufs  ausübt,  zu  entfernen  und  da  sie  den 
Magen  in  den  Stand  setzt,  seine  Sekrete  direkt  auf  die  Tngesta 
wirken  zu  lassen. 

Auch  rnufs  inbezug  auf  die  ätiologischen  Beziehungen  der 
Ingesta  dem  Mechanismus  der  Zerkleinerung  sowie  der  Art  und 
Weise  der  Nahrungsaufnahme  grofse  Aufmerksamkeit  zugewendet 
werden.  Man  mufs  stets  darauf  achten,  dafs  die  Ingesta  gut  ge- 
kaut werden,  dafs  nicht  zu  hastig  genossen  und  nicht  zu  kalt 
und  zu  viel,  namentlich  während  des  Essens,  getrunken  wird. 
Viel  vorteilhafter  ist  es,  häufigere  und  kleinere  Mahlzeiten,  als 
seltene  und  grofse  zu  verabreichen. 

Unter  den  praktisch  werdenden  ätiologischen  Indi- 
kationen sind  ferner  folgende  von  Wichtigkeit: 

1.  Die  Berücksichtigung  der  Alters  an  lagen.  In  prophy- 
laktischer Beziehung  sorge  man  bei  Säuglingen  an  der  Mut- 
terbrust neben  dem  allgemeinen  hygienischen  Verhalten1)  da- 
für, dafs  nach  jedesmaligem  Stillen  der  Mund  mit  einem  um 
den  Finger  gewickelten  leinenen  Lappen  ausgewischt  werde, 
damit  keine  Milchreste  in  der  Mundhöhle  Zurückbleiben,  sich 
hier  zersetzen  und  dann  im  Verschlucken  im  Magen  katarrha- 
lische Zustände  erregen;  bei  künstlicher  Ernährung  sollte  allein 
der  Soxhlet’sche  Milch-Kochapparat  benutzt  werden,  da  dieser 
es  sichert,  die  bei  der  Ernährung  des  Kindes  angewendete  und 
stets  aus  der  Luft  stammende  Gährüngspilze  enthaltende  Kuh- 
milch unschädlich  zu  machen,  ein  Apparat,  der  selbst  bei  ärmeren 

')  Ausführliche  Vorschriften  habe  ich  in  dieser  Beziehung  gegeben 
in  meinem  „Buch  der  Mütter“.  Frankfurt  a.  M. , Gebr.  Knauer.  Geb. 
3 Mark. 
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Leuten  billig  beschafft  werden  kann,  z.  ß.  in  Halle  bei  Walts- 
gott  für  den  Preis  von  7 Mark  zu  erhalten  ist.  Ferner  soll 
man  bei  Flaschenkindern  den  Unfug  verbieten,  die  Saugpfropfen 
mit  Gummi  nicht  auch  während  der  Pausen  des  Saugens,  angeblich 
„zur  Beruhigung  und  Unterhaltung“  des  Säuglings  fortwährend  in 
den  Mund  zu  stecken,  da  durch  das  beständige  „Nuckeln“  des 
Kindes  die  Speisesekretion  vermehrt  und  eine  Anhäufung  des 
Speichels  im  Magen  stattfindet,  andererseits  auch  leicht  bei 
nicht  genügender  Peinlichkeit  der  Saugpfropfen  Gährungspilze 
in  den  Magen  gelangen.  In  therapeutischer  Beziehung  gelangen 
in  neuester  Zeit  vielfach  die  zuerst  von  Epstein  nicht  nur 
gegen  Brechdurchfall,  sondern  auch  gegen  den  chronischen  und 
milderen  akuten  Magen-Darmkatarrh  (Dyspepsie)  der  Säuglinge 
empfohlenen  Ausspülungen  des  Magens  zur  Anwendung  und 
scheint  dieses  Verfahren  nach  den  bisherigen  Erfolgen  grofses 
Vertrauen  zu  verdienen.  Diese  Ausspülungen  sind  um  so  leichter 
auszuführen,  je  jünger  das  Kind  ist.  Leider  protestieren  in 
thörichter  Weise  meist  die  Mütter  gegen  die  angebliche  Quä- 
lerei und  entstehen  dadurch  Schwierigkeiten  für  den  Arzt. 
(Kunze.) 3) 

Bei  Greisen  mufs  auf  den  Torpor  der  Schleimhaut  und 
Konstitution  Rücksicht  genommen  werden  und  ist  in  vielen 
Fällen  die  Anwendung  stimulierender  Mittel  (Alkoholika)  uner- 
läfslich. 

Auch  in  anderen  Fällen  ist  die  etwa  vorhandene  Ursache 
nicht  zu  übersehen.  Namentlich  erinnere  man  sich  in  dieser 
Hinsicht,  wenn  die  Umstände  entsprechen,  an  die  Möglichkeit 
eines  fremden  Körpers  im  Magen  oder  an  einer  anderen  Stelle, 
einer  Einführung  von  Gift  in  den  Magen,  der  Gegenwart  von 
Parasiten,  des  Vorhandenseins  einer  Hernie,  einer  Bleivergiftung. 
Ein  Übersehen  dieser  Ursachen  und  der  gegen  sie  gerichteten 
Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  dem  Kranken  lang  fortge- 
setzte unnötige  Leiden  bereiten,  ja  sogar  ihn  bei  kurzer  Ver- 
zögerung der  rechten  Hilfe  in  Lebensgefahr  bringen. 

So  wenig  es  die  „exakte  Forschung“  zugestehen  mag,  müssen 

x)  Kunze  und  Schilling,  Handbuch  der  speziellen  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Prophylaxe.  Stuttgart  Ferdinand  Enke, 
1890.  p.  8 24. 
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wir  zufälligen,  transitorischen  ursächlichen  Einwirkungen:  Er- 
kältung, physiologische  Eindrücke,  Ekel  u.  dergl.  unsere  Auf- 
merksamkeit zuwenden  und  darnach  in  manchen  Fällen  unsere 
Therapeutik  modifizieren. 

Im  besonderen  müssen  fremde,  mechanisch  wirkende 
Körper  entweder  entfernt  werden:  durch  direkte  chirurgische 
Hilfe,  Erbrechen  mittelst  mechanischer  Hilfe,  Afterentleerung 
durch  Ktysterie  oder  auf  andere  mechanische  Weise  (je  nach 
den  besonderen  Umständen).  Oder  es  mufs  gesucht  werden, 
eingedrungene  fremde  Körper  (Nadeln,  Nägel,  Geldstücke  u.  s.  f.), 
wenn  deren  Entfernung  nicht  oder  nur  mit  Gefahr  zu  ermög- 
lichen, sie  nach  Möglichkeit  durch  Einhüllung  (in  dickbreiige 
Nahrungsmittel),  Lagerung,  Ruhe  des  ganzen  Körpers  unschäd- 
lich zu  machen. 

Gegen  Gifte  richtet  sich  das  anderen  Orts  zu  besprechende 
Verfahren. 

Das  Verfahren  gegen  die  Parasiten  besteht  in  Abtreibung 
oder  Tötung  derselben.  Da  wir  erst  im  speziellen  Teil  das  zu 
diesem  Zweck  erforderliche  Verfahren  erörtern,  so  sei  hier  zu- 
nächst dem  nahe  liegenden  Einwurf  begegnet,  als  reiche  die 
diätetisch-hygienische  Behandlungsmethode  zur  Beseitigung  der 
Entozoen  im  Darm  nicht  aus.  Die  Annahme,  dafs  die  Abtrei- 
bungskur der  Nematoden  und  Cestoden  mittels  arzneilicher,  zu- 
meist heroisch  wirkender  Substanzen  geschehen  müsse,  ist  eine 
so  allgemein  verbreitete,  dafs  man  aus  dieser  Gepflogenheit  die 
Präponderanz  der  chemiatrischen  Richtung  vor  der  diätetisch- 
hygienischen erschliefsen  könnte.  Es  mögen  Fälle  Vorkommen, 
in  denen  dieses  Verfahren  sich  als  noch  nicht  ausreichend  er- 
weist. Dafs  es  indes  nicht  ausreicht,  beruht  nicht  zum 
wenigsten  auf  der  Sucht  der  schulmäfsigen  Medizin,  bei  der  Be- 
handlung zunächst  nach  arzneilich  wirkenden  Substanzen  zu 
greifen,  anstatt  zu  versuchen,  ob  sich  der  beabsichtigte  Effekt 
nicht  gleichermafsen  und  tuto,  cito  et  jucunde  mittelst  einfacher 
diätetischer  Stoffe  erreichen  läfst.  Wir  müssen  statt  an  einer 
Arzneimittellehre,  von  der  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  Unheil 
zu  erwarten  ist,  zu  arbeiten,  darnach  streben,  eine  diätetische 
Therapie  zu  begründen  und  auszubauen.  Bruchstücke  habe  ich 
in  meinem  „Handbuch  der  Naturheilkunde“  zusammengetragen 
und  dort  nachgewiesen,  dafs  man  unter  dem  Eindruck  der  Leich- 
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tigkeit  und  Sicherheit  der  Applikation  die  giftigen  Nebenwir- 
kungen der  Arzneien  unterschätzt.  Ich  erinnere  hier  nur  an 
die  historische  Entwicklung[der  Antisepsis.  Es  ist  nachgewiesen, 
dafs  der  Essig  (Engelmann),  das  Kochsalz  (Seng er),  der  Zucker 
(Billroth)  inbezug  auf  antiseptische  Wirkung  der  heftig  und 
gefahrvoll  wirkenden  arzneilichen  Substanzen  gleich  stehen  oder 
dieselben  übertreffen.  Billrotjh  x)  behandelte  eine  Dame,  welche 
an  einem  zur  Zeit  schon  sehr  vorgeschrittenen,  übelriechenden 
Brustkrebs  litt.  Nachdem  alle  Mittel  vergeblich  angewendet,  um 
den  schlechten  Geruch  zu  entfernen,  wurde  dies  durch  Umschläge 
von  getrockneten,  in  Milch  gekochten  Feigen  erreicht.  (Bei 
seinen  Untersuchungen  über  die  Ursache  dieses  Erfolges  gelangte 
B.  zu  dem  Ergebnisse,  dafs  weder  durch  Milch  allein,  noch  auch 
durch  die  Feigen  der  üble  Geruch  dauernd  schwinden  könne; 
vielmehr,  dafs  die  günstige  Wirkung  nur  der  Gährung  des  den 
Feigen  anhaftenden  Zuckers  zuzuschreiben  sei,  bez.  der  bei 
dieser  Gährung  gebildeten  Milchsäure.)  Wenn  aber  solche  Er- 
folge durch  einfache,  diätetische  Stoffe  zu  erreichen  sind,  so 
frage  ich,  weshalb  man  nicht  bei  der  lokalen  Antisepsis  zunächst 
von  diesen  Gebrauch  macht,  anstatt  zu  der  Anwendung  heroisch 
wirkender  Substanzen  zu  greifen,  welche  durch  ihre  deletäre 
Nebenwirkungen  die  gröfsten  Gefahren  bedingen  und  unser  Han- 
deln in  Mifskredit  bringen  bei  einem  grofsen  Teil  des  Publi- 
kums, das,  durch  derartige  Mifserfolge  belehrt,  vor  dem  Gebrauch 
arzneilicher  Substanzen  zurückschreckt.  Ich  besitze  inhaltlich 
anderweitiger  Arbeiten*  2)  und  aus  einem  infolge  dieser  Publi- 
kationen mir  zugegangenen,  meist  noch  nicht  veröffentlichten 
Material  eine  grofse  Beihe  von  Aufzeichnungen  über  traurige 
Vorkommnisse  der  mittelst  heftig  wirkender  arzneilicher  Stoffe 
ausgeführter  antiseptischer  Methoden.  Und  nachdem  man  Jahr- 
zehnte lang  mit  den  stärksten  giftigen  Stoffen  (Karbolsäure, 
Sublimat,  Kreolin  u.  s.  f.)  am  Menschen  herumexperimentiert, 

x)  Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen  der  Cocco-Bacteria 
1874.  Vgl.  auch  Hirschberg,  Henri,  Der  Zucker  als  Nahrungs-  und 
Heilmittel.  Jena,  Hermann  Costenoble,  1889. 

2)  Vgl.  die  Kunstfehler  der  Ärzte  vor  dem  Forum  der  Juristen. 
Frankfurt  a.  M.,  Gebr.  Knauer,  1886.  Der  ärztliche  Stand  und  dessen 
besondere  Gefahren.  Ebendas.  1888,  sowie  viele  in  Journalen  gegebene  Bei- 
träge. 
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zahllose  Schädigungen  der  Gesundheit  und  Todesfälle  infolge 
der  Anwendung  jener  zweifelhaften  Stoffe  veranlafst  hat-,  nach- 
dem selbst  praktische  Ärzte  vielfach  wegen  der  Unterlassung 
der  Anwendung  jener  gefährlichen  arzneilichen  Substanzen 
in  Anklage  standen  und  von  vermeintlichen  Koryphäen  der 
Wissenschaft  wegen  Aufserachtsetzens  von  einem  Bischen  Kar- 
bol, Sublimat  u.  s.  f.  beurteilt  und  verurteilt  worden  sind  (!), 
nachdem  also  in  allen  diesen  Fällen  das  eigene  Vorurteil  den 
Andern  des  Irrtums  beschuldigt  und  dieserhalb  zur  strafrecht- 
lichen Verantwortung  gezogen  hat  (!),  ist  man  endlich  zur  Über- 
zeugung gelangt,  dafs  alle  diese  antiseptischen  Mittel  eher  den 
Menschen,  als  die  Bakterien  vernichten,  und  kommt  jetzt  auf  die 
Anwendung  einfacher,  diätetischer  Stoffe:  Kochsalz,  sterilisiertes 
Wasser  zurück.  Ja  wir  lesen  täglich  io  Berichten  hervorragenden 
englischer  und  amerikanischer  Ärzte  äufserst  günstige  Statistiken 
über  Operationen,  bei  welchen  die  Lister’sche  Methode  gar  nicht 
angewendet  worden ! 

Wir  werden  unser  diätetisch-hygienisches  Verfahren  bezüg- 
lich der  Entzoen  im  Darm  im  speziellen  Teil  ausführlich  er- 
erörtern. 

Bei  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  welche  durch  Er- 
kältungen entstanden  sind,  kann  in  der  ersten  Zeit  durch 
warmes  Verhalten,  durch  die  gelinderen  Formen  der  schweifser- 
regenden Methode  (s.  u ),  warme  Getränke  (Kaffee)  oft  ein  ziem- 
lich heftiger  und  sttixmisch  auftretender  Symptomenkomplex,  rasch 
beseitigt  werden,  wieauch  von  älteren  Ärzten  schon  behauptet  wor- 
den. W enn  jedoch  die  durch  Erkältung  entstandene  Affektion  bereits 
zu  höheren  Graden  sich  entwickelt  oder  eine  Reihe  von  Tagen  an- 
gedauert hat,  so  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die  erste  Ursache 
nur  von  geringem  Wert.  Ich  weifs  sehr  wohl,  dafs  es  ein  grofses 
Wagnis,  von  Erkältung  zu  sprechen  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Bakteriologie  die  Pathogenie  beherrscht  und  von  kompeten- 
ter Seite  *)  behauptet  wird,  dafs  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
von  sogenannten  Erkältungsursachen  eine  Erkrankung  nicht  er- 
folge und  dafs  für  die  geringe  Anzahl  von  positiven  Fällen  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Erkältungsursache  und 
der  darauf  folgenden  Erkrankung  mit  aller  Bestimmtheit  nicht 

*)  Fick,  A.  E.,  Über  Erkältung.  Habilitationsrede.  Zürich  1887. 
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angenommen  werden  könne.  Indes,  abgesehen  von  den  gerade 
in  neuerer.  Zeit  veröffentlichten  Ergebnissen  experimenteller 
Untersuchungen  von  Lassar  l\  Bofsbach  und  Aschenbrandt 2), 
durch  welche  der  Vorgang  der  Erkältung  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  worden  ist,  wird  unser  Wissen  trotz  aller  exakten  For- 
schungen niemals  so  erschöpfend  werden,  dafs  wir  es  nicht  durch 
den  Glauben  vervollständigen  und  ergänzen  müfsten.  So  lange 
also  nicht  das  Gegenteil  erwiesen,  so  lange  noch  die  eigenste 
Erfahrung  mir  den  Vorgang  der  Erkältung  wahrscheinlich 
macht,  betrachte  ich  diesen  Begriff  als  wissenschaftlich  gerecht- 
fertigt und  korrekt.  Wir  kommen  auf  diesen  Gegenstand  so- 
gleich nochmals  zurück. 

Zur  praktischen  Erfüllung  der  ätiologischen  Indikationen 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  er- 
scheint es  erforderlich,  auf  den  Zusammenhang  hinzuweisen, 
in  welchem  einzelne  Organe  und  Systeme  unseres  Körpers 
miteinander  stehen,  ein  Zusammenhang,  welcher  dringend  die 
Eorderung  stellt,  anstatt  der  bislang  nach  den  Tiegeln  der  Schule 
allgemein  üblichen  Lokaltherapie  den  ganzen  Körper  zum 
Zweck  der  Behandlung  des  vorwiegend  erkrankten  Organes  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Alle  Organe  und  Systeme  des  menschlichen  Körpers  stehen 
vermöge  des  Nervensystems,  des  Blutes,  der  Säfteströmung  mit 
einander  in  Wechselbeziehung.  Schon  den  Alten  war  es 
bekannt,  dafs  bestimmte  Körperteile  und  Verrichtungen,  sei 
es  vermöge  der  Gleichartigkeit  dieser  Verrichtungen,  sei  es 
durch  ihre  anatomische  Beschaffenheit,  sei  es  infolge  angrenzen- 
der Lage,  in  innigerer  Wechselbeziehung  zu  einander  stehen,  so 
dafs  Steigerung  der  Funktion  des  einen  Systemes  oder  Organes 
eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  andern  zur  Folge  hat.  So  z.  B. 
stehen  Lungen  und  Herz  mit  einander  vermöge  der  Gleichartig- 
keit der  Verrichtungen,  benachbarter  Lage  in  Wechselwirkung. 
Den  Lungen  mit  ihren  Anhangsgebilden  kommt  die  Aufgabe 
der  Atmung  zu,  das  Herz  ist  ihr  Hilfsorgan,  eine  Hilfsmaschine 
zur  Fortbewegung  des  Blutes.  Atemmuskulatur  und  Herz- 
muskeln stehen,  wie  wir  bei  jeder  ausgiebigen  Körperbewegung 


1 Virchow’s  Archiv  1879. 

•)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.  März  1881. 
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bemerken,  mit  einander  im  innigen  Zusammenhang;  jede  Störung 
am  Atmungsapparat  äufsert  sich  am  Hilfsorgan  und  umgekehrt. 
Wir  werden  daher  bei  einer  Erkrankung  des  Herzens  durch 
Modifikationen  des  Atmens  günstig  einwirken,  ebenso  wie  wir 
durch  Kräftigung  des  Herzmuskels  bei  Lungenkrankheiten  oft- 
mals Vorteile  erreichen.  Diese  Vorteile  erzielen  wir  durch 
Wechselwirkung. 

Vor  allem  steht  aber  unsere  Haut  mit  verschiedenen  Systemen 
und  Organen  in  inniger  Wechselbeziehung.  Ich  erinnere  zunächst 
an  die  Wechselwirkung  zwischen  Haut  und  Schleimhäuten.  Die 
äufsere  Haut  geht  bekanntlich  an  den  natürlichen  Öffnungen  des 
Körpers  in  eine  ebenfalls  ungemein  gefäfs-  und  nervenreiche 
Schleimhaut  über,  welche  alle  inneren  Höhlen  und  Schläuche  aus- 
kleidet, sich  in  alle  Kanäle  und  Drüsenausführungsgänge  fortsetzt. 
Dies  grofsartige  Blatt  der  Schleimhaut  ist  daher  nur  als  eine  Ein- 
stülpung der  äufseren  Haut  oder  diese  als  eine  Ausstülpung  jener 
zu  betrachten.  Die  enorme  Ausbreitung  der  Schleimhäute  und 
serösen  Häute  zeigt  anatomisch  und  physiologisch  eine  eminente 
Übereinstimmung  mit  der  äufseren  Haut,  indem  erstere  aus  den- 
selben Schichten  bestehen,  wie  die  letzteren.  Der  Hauptunter- 
schied besteht  eigentlich  nur  in  dem  Epithellager  der  ersten, 
verglichen  mit  der  Oberhautlage  der  äufseren  Haut,  wodurch 
sich  ihre  physiologische  Arbeitsteilung  erklärt. x) 

Auch  unter  krankhaften  Bedingungen  treten  die  Ver- 
richtungen der  Haut  und  Schleimhäute  oftmals  in  gemeinsame 
Thätigkeit.  Eine  gesteigerte  Absonderung  der  Art  scheint 
bei  einer  Reihe  von  Störungen  infolge  der  Lähmung  (Atonie) 
der  Auskleidung  der  Drüsenkanälchen  zustande  zu  kommen. 
Dieser  Zustand  mag  vorliegen  bei  Krankheiten,  welche  mit  Ab- 
zehrung, allgemeinem  Verfall  und  Entmischung  der  Blutmasse 
einhergehen.  Unter  diesen  Umständen  werden  alle  Absonde- 
rungen der  Haut  und  Schleimhaut  reichlich  und  mäfsig. 
Ein  Beispiel  hiervon  giebt  uns  die  Lungenschwindsucht  mit 
ihren  erschöpfenden  Schweifsen,  Durchfällen  und  oedematösen 
Anschwellungen  der  Haut.  In  andern  Fällen  wirkt  die  Funk- 

Man  wolle  auch  vergleichen  das,  was  früher  über  die  Schwierig- 
keit einer  anatomischen  Differenzierung  des  Schleimhaut  des  Darmtraktus 
gesagt  worden  ist. 
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tion  der  Haut  einerseits  sowie  der  Schleimhäute  auf  der  anderen 
Seite  vicariierend.  Jede  Reizung  vermehrt  den  Blutandrang 
zu  einer  Drüse  und  dadurch  deren  Absonderung.  (Ubi  Stimulus, 
ibi  congestio.)  Wird  der  Blutandrang  bis  zur  Entzündung  ge- 
steigert, welche  die  Kapillargefäfse  durch  Blutcoagula  verstopft, 
so  muls  die  Sekretion  in  dieser  Drüse  unterbleiben.  Findet 
sich  eine  andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,  so  kann  sie  vi- 
cariierend wirken.  Dieser  Zustand  scheint  vorzuliegen,  wenn 
trockene  Schleimhautkatarrhe  von  reichlichen  Schweifsen  be- 
gleitet werden  oder  wenn  bei  reichlicher  Absonderung  von 
Schleimhäuten  die  Haut  sich  ungewöhnlich  trocken  anfühlt. 

Allbekannt  ist  die  Thatsache,  dafs  im  Anbeginn  der  so- 
genannten Defervescenz  des  Fiebers  entweder  neben  rapidem 
Temperaturabfall  eine  sogenannte  kritische,  das  heifst  von 
einer  Milderung  der  wichtigsten  Krankheitssymptome  begleitete 
sehr  reichliche  Schweifssekretion  auftritt,  oder  neben  allmählich 
stattfindendem  Temperaturabfall  ein  allmähliches  Sinken  der 
Krankheitserscheinungen  mit  sogenannten  lytischen,  das  heifst 
mäfsig  auftretenden  und  langsam  wieder  verschwindenden 
Schweifsen.  Wirkt  die  Steigerung  einer  Sekretion  vermindernd 
auf  eine  andere  ein,  so  sagt  man,  beide  stehen  in  einem  anta- 
gonistischen Verhältnis.  Dieses  G-esetz  des  Antagonismus, 
das  zwischen  Haut  und  Schleimhäuten  besteht,  auch  für  andere 
Systeme  und  Organe  sorgfältig  zu  erfors chen,  mufs  eine 
der  wichtigsten  therapeutischen  Aufgaben  der  Zukunft 
bilden.  Denn  schon  aus  der  seitherigen  Betrachtung  können 
wir  entnehmen,  dafs  dieses  antagonistische  Verhältnis  künstlich 
hergestellt,  begünstigt,  gesteigert,  gemindert,  modifiziert  werden 
kann. 

Dafs  zwischen  Haut-  und  Lungenfunktion  das  Gesetz 
der  Gleichmäfsigkeit  und  des  Antagonismus  der  Verrichtungen  be- 
steht, gebt  schon  aus  unseren  einleitenden  Darlegungen,  hervor. 
Köhrig1)  erklärt  diesen  Zusammenhang  folgendermafsen:  „Die 
behinderte  Atmung  verursacht  Kohlensäureanhäufung  im  Blut 
und  diese  regt  das  Herz  zu  gröfserer  Thätigkeit  an  und  damit 
auch  die  Schweifsbildung.  Das  umgekehrte  Verhältnis,  in  dem 
die  Atmung  für  die  unzureichende  Hautthätigkeit  eintritt, 


x)  Physiologie  der  Haut.  1876. 
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nehmen  wir  wahr  an  Tieren  unter  physiologischen  'Verhältnissen. 
Hunde,  welche  keine  Schweifsdrüsen  (-poren)  besitzen,  suchen 
den  Mangel  durch  Steigerung  der  Atmung  zu  decken.“ 

Dafs  zwischen  Haut-  und  Nierenfunktion  ein  ähnliches 
Wechselverhältnis  existiert,  ist  bereits  erwähnt  worden,  eine 
Wahrnehmung,  die,  durch  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt,  einer 
weiteren  Erörterung  nicht  bedarf. 

Ebenso  ist  es  eine  oftmals  zu  erweisende  Thatsache,  dafs  die 
Hautfunktion  auch  mit  den  Verrichtungen  der  Verdauungsor- 
gane in  einem  gewissen  Antagonismus  steht.  Vermehrte  Schweils- 
bildung  macht  Verstopfung,  ebenso  kommen  bei  sehr  unthätiger 
Haut  (Verbrennungen)  öfters  wässerige  Stuhlentleerungen  voi\ 
Der  an  Durchfall  Leidende  schwitzt  nicht  und  bringt  man  seine 
Haut  erst  zum  Schwitzen,  so  verschwindet  gewifs  die  vermehrte 
Darmausscheidung.  Die  oft  wiederholte  Beobachtung,  dafs  mit 
Beginn  von  Wasserkuren  Verstopfung  eintritt,  stützt  diese  An- 
schauung. 

Auch  die  Funktionen  der  Haut  und  der  Leber  zeigen  manche 
Analogieen.  Schon  Hippokrates  hat  den  Satz  ausgesprochen, 
dafs  die  Nieren,  die  Haut  und  der  Darm  die  Kolatorien  für  die 
in  den  Körper  ergossene  Galle  abgeben,  und  dafs  die  Behand- 
lung in  derartigen  Fällen  besonders  auf  die  Anregung  dieser 
Organe  zu  wirken  habe.  Nicht  nur  die  Ähnlichkeiten  der  Struk- 
turverhältnisse und  physiologischen  Beziehungen  der  Leber  und 
Haut,  sondern  insbesondere  bei  Leberkrankheiten  häufig  vor- 
kommende Komplikationen:  spröde  und  trockene  Beschaffenheit 
der  Haut,  stärkere  Abschilferung  derselben  und  verminderte 
Wärmeentwicklung,  manchmal  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteter, den  Kranken  ungemein  peinigender  Pruritus,  bedingt 
durch  den  chemischen  Reiz  des  in  die  Haut  abgelagerten  Gallen- 
pigments oder,  wie  schon  Henle  behauptet,  durch  Veränderung 
des  Hautsekrets  und  durch  reichlichere  Desquamation,  bisweilen 
Urticaria,  sprechen  für  eine  Wechselwirkung  zwischen  Leber 
und  Haut.  Ein  Teil  dieser  Rückwirkung  der  Leber  auf  die 
Haut  erklärt  sich  in  mechanischer  Weise.  Alle  Krankheiten, 
durch  welche  entweder  die  Pfortader  selbst  und  ihre  Hauptäste 
oder  ihre  feineren  Verzweigungen  im  Leberparenchym  in  gröfserer 
Ausdehnung  durch  Verstopfung  oder  durch  Schrumpfungen,  Ver- 
dichtungen oder  Ablagerungen  in  der  Leber  komprimiert  oder 

Dr.  Woltering  Diätetisches  Handbuch.  II.  10 
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unwegsam  gemacht  werden,  bedingen  eine  mechanische  Stase 
in  allen  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen  bis  in  ihre 
Kapillarität.  Diese  mechanische  Stase,  die  uns  bekanntlich 
die  Blutüberfüllung  und  Anschwellung  der  Milz,  eine  Menge 
von  Metamorphosen  am  Bauchfell,  am  Intestinaltraktus , am 
plexus  haemorrhoidalis  erklärt,  giebt  auch  Anlafs  zur  Erweite- 
rung der  oberflächlichen  Bauchdeckenvenen,  die,  wenn  nicht 
eine  Folge  von  starkem  Ascites  und  durch  diesen  bedingten 
Druck  auf  die  untere  Hohlvene,  bei  nicht  oder  nicht  vollständig 
zustande  gekommener  Obliteration  der  Vena  umbilicalis,  zur 
Bildung  jenes  für  Leberkrankheiten  charakteristischen  Gefäfs- 
kranzes  um  den  Nabel  (Caput  Medusae)  führt. 

Einen  ungemein  wichtigen  Anhaltspunkt  für  ein  rationelles 
therapeutisches  Verfahren  bietet  auch  der  eigentümliche  Bau 
des  Leberparenchyms,  die  mächtige  Entwickelung  und  die  einzig 
dastehende  Doppelnatur  seines  Gefäfssystems : denn  hieraus  re- 
sultiert seine  Neigung  zur  Mitleidenschaft  schon  bei  leichteren 
Schwankungen,  sei  es  des  allgemeinen,  sei  es  des  abdominalen 
Blutreichtums,  sein  Abhängigkeitsverhältnis  gegenüber  sonst 
fast  unbemerkten  Zirkulationsstörungen.  In  diesen  Gründen 
liegt  die  Erklärung  für  das  bald  aktive,  bald  passive  Wechsel- 
Verhältnis  zwischen  den  Erkrankungen  der  Leber  und  anderer 
Organe,  für  die  Thatsache,  dafs  diese  Drüse  durch  ihr  Leiden 
nicht  nur  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  anderer  Teile 
zurückwirkt,  sondern,  dafs  sie  auch  wie  kaum  eine  andere  durch 
die  verschiedensten  Alterationen  des  Blutes  und  des  Stoffwech- 
sels mitergriffen  wird  und  sonach  nicht  selten  als  deren  Reagens 
oder  Gradmesser  zu  dienen  vermag.1) 

Dafs  die  Haut  mit  den  Verrichtungen  der  Verdauungsorgane 
in  inniger  Beziehung  steht,  geht  auch  aus  den  Erscheinungen 
hervor,  die  man  wegen  ihres  geheimnisvollen  Zusammenhangs 
als  Idiosynkrasieen  bezeichnet,  eine  Erscheinung,  die  uns  zu- 
gleich zeigt,  dafs  auch  mit  anderen  Organen  und  Systemen  die 
Verdauung  im  innigen  Zusammenhang  steht.  Manche  können 
keinen  Käse  riechen,  ohne  Übelkeit  zu  bekommen,  Andere  wer- 


l)  Vgl.  Ponfick,  Die  Krankheiten  der  Leber.  Anatomisch-physio- 
logische Einleitung  in  Ziemfsen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie.  Bd.  VIII,  1.  Hälfte.  1.  Abteilg.  1878. 
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den  nach  dem  Genuls  von  Eixlbeeren,  Johannisbeeren,  Himbeeren, 
u.  dgl.,  von  Krebsen,  Fischen,  Pilzen,  Spargel,  selbst  von  Milch, 
Butter,  Kakao  von  Erbrechen  oder  Abweichen,  Leibschmerz, 
unter  Auftreten  von  Hautausschlägen  (Urticaria),  selbst  von 
Schwellung  der  Haut  befallen.  Mit  Hecht  sagt  daher  Mante- 
gazza1)  in  der  bekannten  geistvollen  Weise:  „Die  Haut  steht 
zu  den  inneren  Organen,  die  sie  bedeckt,  in  so  innigen  Be- 
ziehungen, dafs  sie  mit  diesen  zusammen  leidet  und  geniefst, 
wie  zwei  Freunde,  die  von  Kindheit  an  ein  gemeinschaftliches 
Leben  führen.“ 

Es  wäre  ein  Leichtes,  die  Aufstellung  von  Aualogieen  in 
dieser  Weise  noch  fortzusetzen,  wenn  nicht  die  Materialien  zur 
Begründung  einer  vergleichenden  Pathologie  der  Haut  von  der 
exakten  Forschung  nach  dieser  Seite  so  sparsam  gegeben  wären, 
dafs  man  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  erheben  könnte  durch 
Fortschreiten  auf  diesem  Wege.  Und  doch  scheint  uns  dieser 
einer  der  wichtigsten  für  ein  aussi  chts  voll  e s thera- 
peutisches Handeln.  Dafs  die  Erforschung  dieser  Wechsel- 
wirkung zwischen  Hautfunktion  und  den  Verrichtungen  gewisser 
Systeme  und  innerer  Organe  noch  manche  wertvolle  Beziehungen 
eröffnen  wird,  geht  mit  Bestimmtheit  aus  der  anderen  Seite  jener 
Wechselwirkung  hervor,  deren  Anteil  zu  erforschen  dem  Der- 
matopathologen  vom  Fach  zukommt,  und  von  uns  nur  gelegent- 
lich berücksichtigt  werden  kann,  nämlich  festzustellen,  wie  sich 
die  pathologischen  Typen,  welche  auf  der  Haut  erscheinen,  neben 
ihrer  ärztlichen  Bedeutung,  verhalten  zu  den  einzelnen  Verrich- 
tungen in  den  inneren  Werkstätten  des  Organismus. 

Schon  aus  unserer  seitherigen  Betrachtung  geht  genugsam 
hervor,  das  eine  Elementarläsion  der  Haut  unter  Umständen  nebst 
der  lokalen  Störung  in  der  Ernährung  noch  bedeuten  kann:  eine 
Störung  im  Atmungsprozesse  des  Körpers,  in  der  Absonderung 
und  dem  Austausch  der  Gewebsflüssigkeiten,  in  der  peripheren 
und  zentralen  Innervation  und  der  durch  sie  vermittelten  Druck- 
und  Tastempfindung,  in  der  Blutverteilung  im  ganzen  Körper, 
in  der  Herbeischaffung  und  Erhaltung  der  zum  Leben  nötigen 
Wärme  u.  s.  w.  Wir  Alteren  wissen,  wie  sehr  die  Versuche, 
das  Wesen  der  Hautkrankheiten  zu  definieren,  im  Laufe  der 


b Hygiene  der  Haxxb.  Königsberg.  Heinrich  Matz.  p.  11. 
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Zeit  gewechselt  haben,  indem  man  einmal  alle  diese  typischen 
Krankheitsformen  als  Allgemein-,  ein  anderes  Mal  als  Lokaler- 
krankungen erklärte,  eigene  Krasen,  Dyskrasieen  und  Diathesen 
erfand  und  man  sich  schliefslich  auf  den  „exakten“  anatomisch- 
physiologischen Standpunkt  zurückzog  und  nun  erst  recht  mit 
der  Mode  wechselnd,  einmal  alle  Hautkrankheiten  als  Drüsen- 
affektionen, ein  andermal  als  Nervenkrankheiten,  ein  drittes  Mal 
als  Tier-  und  Pflanzenkolonieen  auffassen  will,  üm  unbefangen 
zu  bleiben,  müssen  wir  daher  zur  Richtigstellung  des  gegen- 
wärtigen dermatopathologischen  Standpunktes  neuere  Autoren 
zitieren,  und  wir  werden  finden,  dafs  deren  Auffassung  unsere 
Theorie  vom  Antagonismus  der  Haut  mit  anderen  Systemen  und 
Organen  sehr  wesentlich  stützt.  Wir  entnehmen  zu  diesem 
Zweck  den  klassischen  Ausführungen  von  Auspitz  über  „Allge- 
meine Pathologie  und  Therapie  der  Haut“  in  v.  Ziemfsen’s 
Handbuch  ')  folgende  Stelle.  Nachdem  er  es  für  widersinnig 
erklärt  hat,  irgend  einer  Schule  zuzumuten,  dafs  sie  den  Ein- 
flufs  konstitutioneller  Veränderungen  (Diathesen)  auf  die  Ent- 
wickelung von  Hautkrankheiten  vollständig  leugne,  fährt  er  fort 2) : 
„Man  ist  stets  darüber  einig  gewesen  und  ist  es  auch  heute, 
dafs  die  sogenannten  akuten  Exantheme,  ferner  die  verschiedenen 
Hautaffektionen  bei  Typhus,  Cholera,  Rotz.  Syphilis,  Skrophu- 
lose  (Akne,  Lichen,  Lupus)  und  Tuberkulose,  gewisse  furunku- 
löse  Prozesse,  Ablagerungen  krankhafter  Stoffe,  Blutergüsse  in 
die  Haut  und  subkutaner  Gewebe,  Ekzeme  u dgl.  bei  Diabetes, 
Gicht,  Rheumatismus;  Seborrhoe,  Akne,  Haarausfall,  Ekzem,  Ur- 
ticaria bei  Anämie  und  Chlorose,  ferner  bei  der  skorbutischen 
und  leukämischen  Bluterkrankung  u.  dgl.  m.  als  Erkrankungen 
des  Stoffwechsels  aufzufassen  sind  und  dafs  es  nur  von  der 
Auffassung  des  einzelnen  abhängt,  ob  er  die  bezüglichen  Vor- 
gänge auf  der  Haut  als  Hautkrankheiten  oder  als  Nebener- 
scheinungen allgemeiner  Erkrankungen,  etwa  gar  als  Apostasen, 
Depositionen  u.  dgl.  bezeichnen  will. 

Man  hat  ferner  allseitig  eine  Reihe  von  Erfahrungen  regi- 
strieren müssen,  welche  dabin  gehen,  dafs  auch  Erkrankungen 
einzelner  Organe  des  Körpers  direkt  Anlafs  zu  Hauterkran- 


b Bd.  XIV.  1.  Hälfte  1883. 
a)  P-  241. 
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kungen  geben.  Ich  führe  als  Beispiele  auf:  Erkrankungen  des 
zentralen  und  peripheren  Nervensystems,  welchen  die 
neuritischen  Dermatosen,  sowie  Erkrankungen  der  Centra  der 
Vasomotoren  (des  sympathischen  Gangliensystems),  welchen 
die  Angioneurosen  der  Haut  entsprechen ; 

Krankheiten  de  Zirkulationsorgane,  welche  in  erster 
Linie  Stauungsdermatosen,  überdies  aber  auch  indirekt  gewisse 
Angioneurosen  der  Haut  nach  sich  ziehen; 

Krankheiten  der  Organe  des  vegetativen  Systems, 
des  Magendarm traktus,  der  Leber,  Milz,  Niere,  Nebenniere, 
welchen  bekanntlich  die  verschiedensten  Formen  von  Haut- 
affektionen: Erythantheme,  Urticaria,  Sekretionsanomalieen,  Far- 
benveränderungen der  Haut.  Pruritus  (wie  von  uns  bereits  ange- 
deutet) ihren  Ursprung  verdanken; 

Krankheiten  der  Genitalsphäre,  deren  Folgezustände 
auf  der  Haut  (Eiythantheme,  Drüsenerkrankungen,  Farbenver- 
änderungen) z.  B.  Chloasma  uterinum,  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlechte  eine  grofse  Holle  spielen.“ 

Zahlreiche  schon  jetzt  dankbare  Aufgaben  eröffnen  sich 
unserm  Handeln  aus  der  mehr  und  mehr  su  erschliefsenden  Er- 
kenntnis des  Antagonismus  der  Haut  mit  verschiedenen  Systemen 
und  Organen.  Auch  bietet  die  Steigerung  der  Hautthätigkeit 
das  naturgemäfseste  Verfahren,  um  Krankheitsprodukte  aus  dem 
Körper  zu  entfernen.  Queirolo  räumt  gelegentlich  der  Ver- 
öffentlichung der  oben  angegebenen  Versuche  dem  Schweifs  bei 
den  Infektionsvorgängen  eine  wichtige  Holle  ein  und  ist 
mit  Hücksicht  darauf  der  Meinung,  man  müsse  bei  der  Behand- 
lung aller  dieser  Erkrankungen  für  eine  gröfsere  Schweifsab- 
sonderung sorgen,  um  auf  diese  Weise  einen  Teil  der  schäd- 
lichen Materialien  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  auf  welche  die 
schweren  Symptome  in  dem  Verlaufe  der  Infektionskrankheiten 
zurückzuführen  seien.  Was  ferner  die  Behandlung  der  sogen. 
Erkältungskrankheiten,  deren  Begriff  ich  nach  der  voraus- 
gegangenen Darlegung  als  wissenschaftlich  korrekt  annehmen 
darf,  anlangt,  so  ist  es  eine  allgemein  gültige  Erfahrung,  inso- 
fern wir  in  der  Therapie  überhaupt  von  Erfahrungen  reden 
dürfen,  dals  jene  Zustände,  sobald  sie  mit  Fieber  verbunden, 
durch  ein  angemessenes  diaphoretisches  Verfahren  Besserung 
und  Beseitigung  erfahren,  ein  Verfahren,  dessen  Berechtigung 
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in  dem  oben  erörterten  Ausbruch  von  kritischen  und  lytischen 
Schweifsen  eine  wesentliche  Stütze  findet.  Die  übliche  Behand- 
lung fieberhafter  Krankheiten  durch  Wärmeentziehung,  Kalt- 
wasserkur u.  s.  f.  ist  bei  den  unter  dem  Begriff  Ephemera  registrier- 
ten Krankheitsprozessen  gar  nicht  am  Platz.  Ja  ich  möchte  be- 
haupten, dafs  unser  natürliches  Gefühl  hier  ein  sehr  wichtiges  und 
bestimmtes  Erkennungszeichen  für  die  Krankheitserregung  durch 
Erkältung  bildet.  Ganz  instinktiv  suchen  wir  bei  solchen  fieber- 
haftem Erkältungen  die  Transpiration  durch  warme  Bedeckung, 
Genufs  reichlicher  warmer  Getränke  und  gewisse  diaphoretische 
Prozeduren  zu  fördern.  Und  wer  hätte  nicht  die  Wohlthat 
einer  solchen  Yerfahrungs weise  an  sich  selbst  erfahren!  „Durch 
Begünstigung  der  Schweifssekretion  wird  ein  Ausgleich  solcher 
Eieberregungen  wesentlich  gefördert,  Nachlafs  des  allgemeinen 
Krankheitsgefühles,  des  Fröstelns,  der  schmerzhaften  Empfin- 
dungen, der  mancherlei  Muskelschmerzen,  selbst  eines  lebhaften 
Erkältungszustandes  erzielt.“  (Mosler.)  *)  Ganz  ähnlich  spricht 
sich  aus  Seitz. 2)  Auch  für  eine  grofse  Anzahl  chronischer 
Krankheiten  bietet  die  Haut  auf  Grund  des  Gesetzes  des  Anta- 
gonismus vielseitige,  reiche  und  wertvolle  Angriffspunkte  für  die 
Therapie.  Überall,  wo  durch  die  Herabsetzung,  das  Unterbleiben 
einer  Funktionsäufserung  gewisse  Nachteile  für  den  Organismus 
in  Erscheinung  getreten  sind  oder  zu  erwarten  stehen  und  durch 
Steigerung  der  Hautfunktion  voraussichtlich  zu  begleichen  sind, 
wird  man  diese  Begleichung  auf  dem  Wege  der  revulsorischen 
Methode  versuchen.  Diese  Heilmethode  ist,  wie  aus  unserer 
Darlegung  genugsam  erhellt,  der  Beobachtung  des  Weges  ent- 
lehnt, auf  welchem  die  Natur  selbst  oft  Krankheiten  hinwegzu- 
räumen strebt.  Sie  unterscheidet  sich  von  anderen  Heilmethoden 
besonders  dadurch,  dafs  sie  ein  anderes  System  oder  Organ, 
als  das  bereits  erkrankte,  zum  Substrate  für  ihre  Operationen 
wählt.  Dieses  antagonistische,  derivirende,  revulsive  Verfahren 
hat  zu  allen  Zeiten  im  Heilapparat  eine  gewisse  Holle  gespielt, 
ist  mit  den  verschiedensten  Mitteln  zu  den  verschiedensten 
Zwecken  zur  Ausführung  gebracht  worden  und  wenn  auch  die 
Fälle  seltener  waren,  in  denen  es  ausschliefslich  angewendet 

x)  Realencyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.  Art.  Ephemera. 

2)  Über  leichte  Erkältungskrankheiten  in  v.  Ziemfsen’s  Handbuch. 
XIII.  Bd.  1.  Hälfte.  2.  Auflage. 


wurde  und  wird,  so  sind  jene  Fälle  um  so  häufiger,  in  denen 
auf  der  Ausführung  jenes  Prinzipes,  neben  der  Anwendung 
anderer  Heilmethoden,  die  therapeutischen  Aussichten  sich 
stützen.  Stets  aber  boten  Mittel  und  Wege  der  revulsorischen 
Methode  gewisse  Schwierigkeiten  und  Bedenken.  Zunächst  ent- 
steht die  Frage,  ob  auch  das  zur  Ableitung  in  Anspruch  ge- 
nommene bisher  gesunde  Organ  im  konkreten  Fall  dem  er- 
warteten Zwecke  entsprechen  werde,  und  ferner  besteht  die  Be- 
fürchtung, dafs  wir  bei  ungeeigneter  Wahl  der  Heilfaktoren  oder 
bei  unbeabsichtigter  Ausschreitung  ihrer  Heilwirkung  dem  Or- 
ganismus zum  alten  Leiden  noch  ein  neues  hinzufügen. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  und  Bedenken  werden  wir 
voraussichtlich  am  wirksamsten  entgehen  und  dem  idealen  Zu- 
stand einer  heilsamen  revulsorischen  Heilmethode  am  nächsten 
kommen,  wenn  wir  als  Angriffspunkt  derselben  die  Haut  wäh- 
len, welche  nicht  etwa  ein  festgeschlossenes  Einzelorgan  bildet, 
sondern  zahllose  Verbindungen  und  Wechselbeziehungen  mit, 
sagen  wir  getrost,  allen  übrigen  Organen  des  menschlichen  Orga- 
nismus unterhält,  so  dafs  dieses  grofsartige  Ableitungsgebiet 
und  zugleich  von  uns  in  seinen  verschiedenen  Veränderungen  am 
besten  zu  übersehende  und,  setzen  wir  es  sogleich  als  bekannt 
voraus,  in  seinen  Wirkungen  und  Folgeerscheinungen  am  sicher- 
sten zu  regulierende  Beobachtungsfeld  im  konkreten  Fall  dem  er- 
warteten Zweck  am  meisten  entsprechen  wird.  Der  Befürchtung 
einer  ungeigneten  Wahl  der  Heilfaktoren,  einer  unbeabsichtig- 
ten Ausschreitung  ihrer  Wirkung  werden  wir  am  wirksamsten 
begegnen,  wenn  wir  inbetreff  der  Haut  als  Heilobjekt  das  hy- 
driatrisehe  Verfahren  adoptieren,  welches  vor  dem  chemiatri- 
schen  für  unsern  Zweck  entschieden  einige  Vorzüge  bietet. 

Wir  wissen,  dafs  nach  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der 
Kraft  und  des  Stoffes  physikalische,  aufgespeicherte  und 
vitale,  lebendige  Kräfte  in  der  innigsten  Beziehung 
und  Verwandtschaft,  im  Abhängigkeitsverhältnis  zu 
einander  stehen.  Wir  wissen,  dafs  innerhalb  oder  aufserhalb 
des  Organismus  angesammelte,  physikalische,  chemische  Spann- 
kraft (Nahrungsmittel),  Wärme,  Kälte  u.  s.  f.  in  lebendige 
Kraft,  in  die  verschiedenartigsten  Leistungen  innerhalb  oder 
aufserhalb  des  Körpers  umgesetzt  werden  kann.  Die  mögliche 
Arbeit  wird  wirkliche.  Die  Muskelkraft,  die  Nervenzelle  kann 
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clie  physikalischen  Kräfte  als  Kraftquelle  verwerten.  Diese 
Kräfte  sind  für  die  Zelle  adäquate,  gleichartige  Reize, 
keine  fremdartigen,  wie  sie  das  chemiatrische  Verfahren  bietet. 
Die  Hydriatrik,  ja  sagen  wir,  die  hygienische  Therapie  im  ge- 
samten Umfang,  bildet  daher  eine  den  physiologischen  Gesetzen 
des  menschlichen  Körpers  homogene,  die  Pharmakotherapie 
eine  diesen  Gesetzen  heterogene  Verfahrungsart.  Diese  grofse 
verwandtschaftliche  Beziehung  der  vitalen,  physikalischen  Eigen- 
schaften von  Geweben  und  Heilmitteln  bietet  für  die  Haut  in 
therapeutischer  Hinsicht  erhebliche  Vorteile. 

Zunächst  sind  die  hydriatischen1)  Heilfaktoren  in  ihrer  Wich- 
tigkeit entschieden  leichter  und  sicherer  zu  bemessen,  als 
die  chemiatrischen.  Die  Thermometrie  des  Heilfaktors  und  des 
Heilobjekts,  des  Kranken,  giebt  uns  beim  hydriatischen  Ver- 
fahren zahlreiche  und  ziemlich  zuverlässige  Anhaltspunkte.  Bei 
einem  Heilfaktor  müssen  wir  ferner  in  der  Regel  virtuose 
und  viröse  Eigenschaft  unterscheiden,  denn  Heilmittel,  die 
nie  schaden,  nützen  auch  in  den  meisten  Fällen  nicht.  Fast 
nur  die  virtuose  Eigenschaft  kommt  bei  der  hydriatischen  Ver- 
fahrungsweise  und  deren  geschickter  Verwendung  inbetracht. 
Jene  zufälligen,  nicht  konstanten  Wirkungen,  welche  zwar  allen 
Heilfaktoren,  weit  weniger  aber  den  hygienischen,  eben  wegen 
ihrer  Verwandtschaft  zu  den  vitalen  Vorgängen,  als  den  chemia- 
trischen zukommen,  jene  Abweichungen,  welche  man  als  Idio- 
synkrasieen  bezeichnet,  Eigentümlichkeiten,  welche  oft  bei 
der  -besten  Absicht  unserem  therapeutischen  Handeln  feindselig 
entgegentreten,  kommen  bei  dem  hydriatischen  Verfahren  nur 
•selten  zur  Geltung.  Auch  gegen  das  Wasser  und  dessen  äufs er- 
lichen Gebrauch  zeigen  manche  Menschen  Idiosynkrasieen.  Aber 
diese  Erscheinungen,  diese  Beobachtungen  sind  inbezug  auf 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Vorkommens  verschwindend  klein 
im  Vergleich  zu  dem,  was  wir  erleben  bezüglich  unbeabsichtig- 
ter Ausschreitung  der  Wirkung  chemiatrischer  Potenzen. 

Dabei  sind  die  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkungen  des  Wassers,  so  einförmig  sie  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  scheinen  mögen,-  bei  geeigneter  Modifikation 
der  verschiedenen  Anwendungsformen,  unter  Berücksichtigung 

q Winternitz  schreibt  „hydriatisch“  (Vgl.  Blätter  für  klin.  Hydro- 
therapie. Heft  1.) 


der  erforderlichen  Indikationen  nnd  Kontraindikationen,  unge- 
mein reichhaltig,  mannigfaltig  und  wirksam,  wenn  auch  bis- 
weilen schwer  zu  übersehen.  Es  kommen  hierbei  in  Betracht 
die  Schwere,  der  Druck,  die  Bewegung,  mittelst  deren  das  Wasser 
mit  der  Körperoberfläche  in  Berührung  tritt,  die  verschiedenen 
Aggregatzustände,  seine  flüssige,  feste  und  Dunstform,  sowie 
bei  der  ersten  Form  wieder  die  thermisch  differenten,  warmen, 
kühlen  und  kalten,  mächtig  die  Haut  und  den  ganzen  Organis- 
mus zugleich  ergreifenden  Wirkungen  in  den  verschiedensten 
Graden  in  Berücksichtigung  treten.  Zu  dem  thermischen 
und  mechanischen  Reize  tritt  bei  gewissen  Anwendungs- 
formen noch  ein  chemischer,  zum  Teil  auch  elektrischer 
Reiz  (Hey mann  u.  A.),  welcher  reflektorisch  die  verschieden- 
sten Modifikationen  in  der  Wirkung  das  Wasser  hervorbringt. 
Die  Haut  in  therapeutischer  Beziehung  bietet  daher  nicht  nur 
dem  revulsorischen  Verfahren  sehr  wertvolle  Angriffspunkte 
sondern  gewährt  auch  mächtige  selbstständige  Wirkungen  auf 
periphere  und  zentrale  Innervation,  Wärmebildung  und  Wärme- 
ausstrahlung, Respiration,  Zirkulation  des  Herzens  und  einzelner 
Gefäfsprovinzen,  Ernährung,  Stoffwechsel  und  Resorption.  Der 
thermische  Effekt  ist  zunächst  ein  Stimulans  oder  Irritans, 
aber  auch  ein  Anodynum  und  Sedativum  für  das  Nrvensystem. 
Das  Wasser  wirkt  ferner  auch  als  Nutriens,  indem  bei  geeigneter 
Anwendung  die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung 
mit  allen  ihren  die  Ernährung,  den  Stoffwechsel  fördernden 
Folgen  gesteigert  werden  kann.1) 

Wesen,  Wirkungen,  Anwendungsformen  des  hydriatischen 
Verfahrens,  die  bei  dieser  Behandlungsmethode  zu  beobachten- 
den Vorsichtsmafsregeln  zu  erläutern  ist  hier  nicht  der  Ort. 
Eine  Menge  von  Lehrbüchern  neuesten  Datums  enthalten  mehr 
oder  weniger  ausführliche  Darlegungen  über  diesen  Gegen- 
stand 2)  und  der  Arzt,  bevor  er  eine  hydriatische  Prozedur  über- 

*)  Vgl.  Kühner:  Die  Haut  in  physiologischer,  diätetischer,  prophy- 
laktischer und  therapeutischer  Beziehung.  Baineolog.  Zentralhlatt.  Zeit- 
schrift für  Balneotherapie,  Hydrotherapie , Massage,  Heilgymnastik 
Bädei-hygiene,  Diätetik  nebst  Gratisbeilage:  ,,Reichs-Medizinal-Anzeiger“‘ 
Herausgegehen  von  Dr.  Franz  Müller.  1891.  No.  2 ff . 

2)  Aufser  meinem  bereits  mehrfach  erwähnten  „Handbuch  der 
Naturheilkunde“  sind  folgende  Schriften  zum  Zweck  des  Studiums  der 
Hydrotherapie  zu  empfehlen: 
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nimmt,  möge  sich  sehr-  wohl  vergewissern,  ob  er  auch  die  zu 
deren  aussichtsvollen  Durchführung  erforderliche  Qualifikation 
besitzt.  Ein  Paar  gelehrte  Floskeln,  einige  Ausführungen  über 
die  Bedeutung  eines  Priefsnitz’schen  Umschlages,  wie  sie  der 
Anfänger  von  Universitäten  mitbringt,  bilden  noch  keine  Kennt- 
nisse der  Hydrotherapie.  Alienhalben  ist  von  zu  deren  Aus- 
übung qualifizierten  Ärzten  die  Erfahrung  gemacht  worden,  dafs 
hydriatische  Erfolge  meist  auch  hydriatische  Kenntnisse  voraus- 
setzen, in  deren  Ermangelung  bisweilen  auch  die  schlimmsten 
Mifs erfolge  eintreten.  *)  „Die  Kunst  bleibt  Kunst,  wer  sie  nicht 

Müller,  Dr.  Franz,  Hydrotherapie.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Stu- 
dierende und  Ärzte.  Mit  27  Abbildungen.  Leipzig,  Arnbr.  Abel,  1890. 
M.  6.  (Sehr  instruktiv,  enthält  aufser  der  Besprechung  der  Hydrothe- 
rapie in  ganzem  Umfang  noch  das  Wissenswerte  der  diätetischen  Kuren, 
Heilgymnastik,  Massage,  Suspensionsmethode,  der  Mechanotherapie , der 
Pneumatotherapie,  Metallotherapie , Elektrotherapie,  des  Hypnotismus, 
eine  Beschreibung  der  Wasserheilanstalt,  ihrer  Einrichtung,  sowie  eine 
Aufzählung  und  Besprechung  der  Bedeutung  sämtlicher  bezüglicher  An- 
stalten Deutschlands,  Österreichs  und  der  Schweiz,  endlich  eine  Er- 
örterung der  in  den  Wasserheilanstalten  hauptsächlich  zur  Behandlung 
kommenden  Krankheiten  und  deren  Indikationen. 

Munde,  Dr.  Karl,  Hydrotherapie.  Ein  Lehr-  und  Handbuch  für 
Gebildete  aller  Stände.  Nach  dem  Tod  des  Verfassers  neu  herausgegeben 
von  Dr.  med.  Arthur  Pollack.  18.  völlig  umgearbeitete  Aufl.  Mit  19 
Holzschnitten.  Leipzig,  Arno  ld’sche  Buchhandlung,  1890.  (Enthält  Dar- 
legung des  hydrotherapeut.  Verfahrens  und  aller  Hilfsmethoden.  Obgleich 
wissenschaftlich  populär  gehalten,  habe  ich  manches  Beachtenswerte 
darin  gefunden.) 

Winckler,  Axel,  Über  Schwitzbäder  nebst  einem  Anhänge : Das 
Dampfbad  im  Hause.  Mit  35  Abbildungen.  2 M.  50  Pf.  Berlin-Friedenau, 
Verlag  von  Martin  Hampel.  Eine  Fülle  wissenschaftlichen  ungemein 
wertvollen  Materials  enthaltend.  Von  demselben  Verfasser  ist  eine  gleich 
empfehlenswerte  Brochüre  über  Kaltwasserkuren  im  gleichnamigen 
Verlag  erschienen.  1 M. 

Sehr  ausführlichen  Aufschlufs  über  alle  diese  Vei’hältnisse  geben 
ferner  die  bekannten  Werke  von  Winternitz.  Als  kompendiöse  An- 
leitungen endlich  sind  zu  empfehlen: 

S c hi lling,  Hydrotherapie  für  Ärzte.  Neuwied,  Heuser,  1889.  1.50 M. 

Preller,  Anleitung  zum  Gebrauch  der  Wasserkur.  Ilmenau,  Aug. 
Schröter’s  Verlag,  1884.  1 M.  (Preller’s  vorzügliche  „Wasserkur"  soeben 
erschienen.) 

x)  Man  vergl.  in  meinem  ,, Handbuch  der  Naturheilkunde*1  das  aus- 
führliche Kapitel  über  deren  Gefahren,  sowie  deren  strafrechtliche  Zu- 
rechnung. 
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durchgedacht,  der  darf  sich  keinen  Künstler  nennen,  hier  hilft 
das  Tappen  nichts,  eh’  man  was  Gutes  macht,  mufs  man  es  erst 
ganz  richtig  kennen.“  Sowie  der  Praktiker  im  Bereich  der 
kleinen  Chirurgie  Manches  erlernen  und  unter  Umständen  auch 
praktisch  ausüben  mufs,  was  insgemein  Sache  untergeordneter 
Medizinalpersonen  ist,  ebenso  wird  der  Arzt,  wenn  er  sich  nicht 
gründlich  mit  Hydrotherapie  vertraut  macht,  sondern  auf  die 
ganz  mangelhafte  Unterweisung  der  Schulmedizin  in  dieser  Be- 
ziehung sich  verläfst,  es  erleben,  dafs  ihm  ein  Heildiener  oder 
irgend  ein  Laie  an  Kenntnissen,  Geschick  oder  Erfahrungen,  ja 
selbst  an  Erfolgen  „über“  ist. 

Es  ist  sehr  bezeichnend,  dafs  Ärzte  und  Professoren  im  allge- 
meinen um  so  mehr  Anhänger  der  Hydrotherapie,  je  mehr  sie 
der  Pharmakotherapie  abhold  sind,  und  will  ich  hier  aus  der 
reichen  Ausbeute,  welche  zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung 
der  Inhalt  der  bereits  mehrfach  au  gezogenen  Schrift  von  Sem- 
mola1)  ergiebt,  nur  eine  Stelle  zitieren.  Er  sagt: 

„Ohne  nun  hier  den  Mechanismus,  durch  welchen  eine  ver- 
ständig und  ernst  geübte  Hydrotherapie  zu  einer  raschen  und 
wahren  organischen  Neuerung  führen  kann  — vorausgesetzt, 
dafs  die  Apparate  der  Lebensökonomie  die  ihnen  aufgedrungene 
Steigerung  ihrer  Leistungen  harmonisch  ertragen  können  — er- 
örtern zu  wollen,  steht  Eines  fest,  dafs  nämlich  diese  organische 
Restauration  nur  durch  physiologische  Agentien  erreicht 
werden  kann,  d.  i.  durch  Mittel,  welche  in  dem  gleichen  Sinne 
der  normalen  Funktion  wirken. 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  die  Ärzte  im  allgemeinen  der  hy- 
driatischen  Behandlung  nicht  den  ihr  gebührenden  Wert  bei- 
messen, denn,  ausgenommen  die  Kaltwasserbehandlung  der 
Nervenkrankheiten  (oft  auch  in  der  unsinnigsten  Weise  vorge- 
nommen) wird  davon  bei  diathesischen  Affektionen  geringer  und 
schlechter  Gebrauch  gemacht.  Diejenigen,  welche  den  Kuren 
Priefsnitz’  folgen  zu  können  in  der  Lage  waren,  werden  sich 
wohl  zu  entsinnen  wissen,  welche  wunderbare  und  unerhoffte 
Heilerfolge  in  Gräfenberg  mittels  der  Kaltwasserbehandlung  er- 
zielt wurden.“ 


x)  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie,  klinische  The- 
rapie. p.  231. 
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Mit  clem  Begriff  „Steigerung  ihrer  Leistungen“  hat  Semmola 
nur  eine  der  zahlreichen  Indikationen  diätetisch- hygienischer 
Behandlung,  welchen  diese  Methode  genügt,  bezeichnet.  Wir 
suchen  mittelst  derselben  die  verschiedenartigsten  Leistungen 
nicht  nur  zu  steigern,  sondern  auch  in  mannigfacher  Weise  zu 
modifizieren.  Auch  bildet  die  Kaltwasserbehandlung,  die  hier 
der  Verfasser  hervorhebt,  nur  einen  Bruchteil  zu  den  zahlreichen 
hydriatischen  Prozeduren. 

Dib  Anwendung  des  hydriatischen  Verfahrens  bei  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  geschieht  dem  von  uns  ausführ- 
lich dargelegten  Gesetz  der  Wechselbeziehung  des  Antagonis- 
mus entsprechend,  auf  Grund  der  ableitenden,  revulso- 
rischen  Methode.  Die  Krankheit  wird  auf  diese  Weise  durch 
Veränderungen,  welche  man  künstlich  in  nicht  ergriffenen  Or- 
ganen, Körperteilen  oder  Systemen,  zusammengesetzteren  Ver- 
richtungen hervorzurufen  strebt,  zu  tilgen  versucht.  Diese 
Methode  verspricht  bei  geeigneter  Benutzung  glänzende 
Erfolge  und  macht  die  naturwissenschaftliche  Heilmethode  hier- 
von vielfach  Gebrauch.  Dieses  Gesetz,  dessen  praktische  Ver- 
wertung von  gröfster  Wichtigkeit,  mufs  zur  Vervollkommnung 
mehr  und  mehr  studiert  werden,  ein  Studium,  das  aussichts- 
vollere Beziehungen  eröffnet,  als  eine  Menge  anderer  Kenntnisse, 
mit  denen  man  nur  als  wertlosen  Ballast  die  Studierenden  be- 
lastet. Auch  die  experimentelle  Pharmakologie  sucht  die  ab- 
leitenden Methoden  praktisch  zu  verwerten.  Aber  bei  jeder  arznei- 
lichen Behandlung  zu  diesem  Zweck  läuft  man  Gefahr,  durch 
künstliche  Hervorrufung  intensiver  Funktionsäufserungen  in  ge- 
sunden Organen  in  der  Absicht  einer  Beeinflussung  des  Ge- 
samtorganismus (Erbrechen,  Laxieren,  Diurese,  medikamentöse 
Schwitzmittel)  dem  Kranken  durch  diese  Wirkungen  oder  un- 
günstige Nebenwirkungen,  Ausschreitungen  des  Arzneimittels 
eine  neue  Erkrankung  zu  erwerben,  oft  schlimmer  und  hart- 
näckiger, als  das  Übel,  gegen  welches  das  Heilverfahren  ge- 
richtet war. 

Ungemein  schwierig  ist  die  Wahl  des  Wasserheilverfahrens. 
Dieselbe  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Art  der  Krankheit, 
nach  der  Individualität  des  Kranken,  seinen  Kräften,  Ernährung, 
der  Beschaffenheit  seiner  Haut  und  seines  Nervensystems  und 
eine  Menge  von  anderen  Rücksichten,  welche  die  Dauer  und 
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Temperatur  des  Bades,  das  Quäle  und  Quantum  der  Wärme- 
entziehung oder  Wärmezufuhr  bestimmen. 

Die  Anvvendungsfor m des  Wassers  bei  den  verschieden- 
sten Krankheiten  des  Unterleibs  ist  je  nach  den  vorliegenden 
Indikationen  entweder  eine  örtliche,  eine  entfernt  örtliche 
oder  allgemeine. 

Als  örtliche  Prozeduren  kommen  neben  den  bekannten 
Prie fsnitz’schen  Umschlägen,  Breikataplasmen , AVarm- 
wasserkataplasmen  (s.  g.  Dunstumschläge)1)  noch  in 
Betracht  die  Kühlapparate2)  sowie  die  in  ihren  verschiedenen 
Anwendungsformen  ungemein  zahlreichen  Indikationen  ent- 
sprechenden kalten,  temperierten,  abgeschreckten, 
warmen,  selbst  heifsen  Sitzbäder,3)  die  feuchtkalte 
Leibbinde,  der  Neptunsgürtel.4)  Letzterer  bildet  ein  ge- 
radezu souveraines  Mittel  bei  irritativen  und  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  sowie  der  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten  der  CJnterleibsorgane  überhaupt. 
Wer  einmal  die  Erfolge  derartiger  feuchter  Umschläge  erfahren 
hat,  wird  den  ganzen  Apparat  der  Arzneimittel  gerne  missen 
und  freudig  sich  der  Hydriatrie  zuwenden,  um  mit  Munde  über- 
einzustimmen, welcher  der  Anwendungs-  und  Wirkungsweise  des 
Neptunsgürtels  und  dessen  wunderbaren  Folgen  ein  besonderes 
Kapitel  widmet.  Er  sagt  unter  Anderem5):  AVie  sehr  die  Ver- 
dauung durch  diese  feuchte  Binde  gekräftigt  wird,  davon  wurden 
wir  schon  in  den  Jahren  1836 — 3?  in  G-räfenberg  durch  Ver- 
suche überzeugt,  die  wir  an  uns  und  anderen  Kranken  Priefs- 
nitz’s  anstellten.  Wir  verdauten  mit  der  Binde  um  den  Leib 
schwerverdauliche  Speisen  in  grofsen  Quantitäten,  die  wir  ohne 
die  Binde  in  weit  geringerer  Menge  nicht  zu  verdauen  imstande 
waren.  Der  Neptunsgürtel  hat  nicht  nur  einen  direkten  Ein- 
fiufs  auf  die  Verdauung,  sondern  auch  auf  die  unter  ihm  liegen- 
den Verdauungsorgane  und  deren  etwaige  Abnormitäten.  Der 
Neptunsgürtel  wird,  wie  andere  erregende  Umschläge,  eng  an 


*)  Vgl.  über  Wirkungen  und  Anwendungsart:  Handbuch  p.  215. 

2)  p.  213. 

3)  p.  203—210. 

4)  p.  220. 

5)  Hydrotherapie,  p.  577. 
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den  Körper  angelegt,  so  dafs  keine  Luft  zwischen  ihm  und 
der  Haut  eindringen,  noch  die  angehäufte  Wärme  oder  das  ört- 
liche Dunstbad  abkühlen  kann.  Denn  obschon  der  Umschlag 
in  der  Kegel  kalt  aufgelegt  wird,  damit  er  eben  als  Keiz  wirke 
und  Wärme  erzeuge,  so  wird  seine  Wirkung  doch  gestört,  wenn 
er  öfter  abgekühlt  wird,  da  es  die  feuchte  Wärme  ist,  welche 
den  Stoffaustausch  und  damit  die  Fortschaffung  von  Krankheits- 
stoffen vermitteln  soll. 

Man  läfst  nach  dem  Vorgänge  von  Munde  verschiedene 
Bandagen  anfertigen,  die  an  ihrer  innern  Seite  zwei  oder  drei 
schmale  und  dünne  Leinwandbandstreifen  tragen,  die  oben  und 
unten  angenäht  und  dazu  bestimmt  sind,  die  nasse  Einlage  auf- 
zunehmen, die  aus  einer  vier-  oder  sechsfachen  Leinwandlage 
besteht,  welche  der  Bandage  genau  angepafst  ist.  Je  nach  der 
Gröfse  ihrer  Bedeckung  kann  man  Magen-,  halbe  und  ganze 
Unterleibsbandagen  unterscheiden.  Solche  Bandagen  werden 
entweder  morgens  und  abends  nach  einer  allgemeinen  An- 
wendungsform des  Wassers  (Abwaschung,  kalte  Abreibung,  Ab- 
klatschung, Lakenbad,  Einpackungen,  Halbbad,  Schwenkbad, 
Vollbad,  Wannen-,  Heifsluft-,  Dampfbad  u.  s.  f)  gewechselt,  oder 
nach  Befinden  Tag  und  Nacht  getragen.  Übrigens  wird  die 
Leibbinde  je  nach  den  individuellen  Anforderungen  in  der  ver- 
schiedensten Weise  konstruiert  und  verwendet. 

Ein  vorzügliches  Verfahren  sind  diese  erregenden  Umschläge 
in  der  Kinderpraxis,  innerhalb  welcher  die  Behandlung  von  Ver- 
dauungsstörungen ein  so  umfangreichds  Grebiet  bildet,  dafs  ein 
grofser  Teil  aller  Kinderkrankheiten  diesem  Bereiche  angehört. 
Wenn  auch  Munde  wohl  zu  weit  geht,  wenn  er  sagt:  Kolik, 
Husten,  Croup,  Durchfall,  Hartleibigkeit,  Alles  weicht  dem  Um- 
schlag, wenn  er  im  warmen  Bett  rechtzeitig  angelegt  und  nach 
Erfordern  erneuert  wird,  so  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren 
schon  wegen  der  Einfachheit  der  Verwendung. 

Ein  mächtiges  Heilmittel  namentlich  zur  Kräftigung  der 
Magen-  und  Darmmuskulatur,  zur  Anregung  der  peristaltischen 
Bewegungen,  ein  Heilmittel,  durch  welche  selbst  hartnäckige 
Fälle  von  Atonie  geheilt  werden,  bilden  kalte  Begiefsungen, 
Sturzbäder  und  Douchen  des  Unterleibs,  nach  Umständen 
im  Halbbad,  Sitzbad  oder  in  trockner  Wanne,  von  kühler  oder 
kalter  Temperatur,  mit  geringerem  oder  stärkerem  Druck  d.  h. 
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aus  geringer  oder  hoher  Fallhöhe.  Nicht  nur  thermisch, 
auch  mechanisch  wirkt  die  Erschütterung;  sie  bildet  ge- 
wissermafsen  eine  thermische  Massage.  Bei  jugendlichen,  kräf- 
tigen Individuen  kann  man  vom  Halbbad,  je  nach  Umständen, 
verbunden  mit  Frottieren  oder  Massage,  mit  Vorteil  Gebrauch 
machen. 

Eine  weitere  sehr  wirksame  örtliche  Prozedur,  um  das  Blut 
nach  der  äufseren  Haut  abzulenken  und  innere  Organe  zu  ent- 
lasten, bidet  eine  Unterleibswaschung  von  22  —25°  R.  und 
5 Minuten  Dauer.  Patient  setzt  sich,  am  Unterkörper  entkleidet, 
aber  am  Oberkörper  gut  bedekt,  reitend  auf  ein  mit  dem  ge- 
nannten temperierten  Wasser  3/4  voll  gefülltes  Waschbecken 
(Vorsicht  vor  Zerbrechen  und  dadurch  bedingter  Verletzung)  und 
zwar  mit  dem  Gesäfs  auf  den  hinteren  Rand  und  mit  den 
Schenkeln  auf  die  Seitenränder.  Die  eine  Hand  stützt  sich 
auf  einen  nebenstehenden  Stuhl,  mit  der  andern  ist  oft  in  das 
Wasser  zu  fassen  und  sind  vom  After  bis  über  den  Nabel  hin- 
aus waschende  Reibungen  vorzunehmen.  Nach  Befinden  hat  die 
Vornahme  einer  allgemeinen  Anwendungsform  des  Wassers 
(s.  o.)  vorauszugehen  oder  zu  folgen. 

Ein  vorzügliches  Heilmittel,  insbesondere  bei  Neurosen,  der 
Unterleibsgegend  (Kardialgie  u.  s.  f.),  bildet  Dr.  Schot t’s1) 
He i fs- Wasser- Gummi-Blas  e. 2)  Höhere  Hitzegrade  d.  h. 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  48 — 50 — 60  und  mehr  Grad 
R.  betäuben  die  unterliegenden  Nervenprovinzen,  wirken  als 
ausgezeichnetes  Schmerzstillungsmittel  und  es  hat  sich 
mir  mit  Dr.  Schott  als  ein  solches  die  heifse  Blase  so  ausge- 
zeichnet bewährt,  dafs  sowohl  bei  akuten  Gelenk-  wie  Muskel- 
schmerzen als  auch  bei  Neuralgieen  sehr  häufig  das  Morphium 
entbehrt  werden  konnte,  insbesondere,  wenn  mit  der  Hitzeappli- 
kation noch  eine  vorsichtige  Massage  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 
Gerade  in  dieser  Beziehung,  um  den  Gebrauch  des  Morphiums 
und  Alkohols  mehr  und  mehr  zu  verdrängen  und  einzuschränken, 
erachte  ich  die  Heifs-Wasser-Gummiblase  für  eine  sehr  wertvolle 
Bereicherung  des  hydriatischen  Verfahrens.  Unser  Bestreben 
darf  nicht  darauf  hinausgehen  neue  Narcotica  und  andere,  in  ihrer 

0 Deutsche  Medizin.  Zeitung  1890,  No.  35. 

2)  Lieferant:  Gebr.  Weil  in  Frankfurt  a.  M. 
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Ausschreitung  die  Menschen  so  schwer  schädigende  Mittel  zu 
erfinden,  sondern  unschädliche,  aber  wirksame  Ersatzmittel 
zu  erdenken.  Es  ist  ungemein  beachtenswert  für  Ärzte,  wenn 
es  in  einem  Jahresbericht  einer  Heimstätte  für  Obdachlose  und 
Trinker  heifst:  „Die  meisten  unserer  Pfleglinge  haben 
durch  Verordnung  von  Kognak  oder  viel  Wein  bei 'Er- 
krankungen die  Gewohnheit  des  Trinkens  angenom- 
men!!!“ (Man  vgl.  meine  Abhandlung:  Gesundbleiben  und 
werden  und  die  innerhalb  derselben  gegebene  Betrachtung  über 
die  Heilung  der  Trunksucht  in  No.  2 vom  Jahrgang  1891  der 
Zeitschrift  „Gesundheit.“) 

Bezüglich  der  Magenausspülung  ist  schon  das  erforderliche 
Allgemeine  gesagt  worden  und  wird  noch  im  speziellen  Teil  die 
Hede  davon  sein.  Hier  sei  noch  der  Eingi  efsungen , der  Aus- 
spülungen des  Darmes  gedacht.  Dieselben  werden  die  allge- 
mein beliebten  Lavements  mehr  und  mehr  verdrängen.  Letztere 
sind  schon  deshalb  aufzugeben,  weil  sie,  wie  jedes  Heilmittel, 
an  das  man  sich  gewöhnt,  nach  einiger  Zeit  ihre  Wirkung  ver- 
sagen. Es  wird  mit  den  Klystierapparaten  oft  viel  mehr  geschadet, 
als  genützt,  man  braucht  nur,  sagt  F.  Müller,1)  einen  solchen 
Apparat  näher  zu  betrachten:  Ein  kurzes,  dünnes  Ansatzstück 
steht  mit  einer  Maschine  in  Verbindung,  die  nun  mit  verschieden 
starkem  Drucke  das  Wasser  in  einzelnen  Stöfsen  in  den  unter- 
sten Teil  des  Kektums  pumpt;  ein  Teil  des  Wassers  läuft  so- 
ort  wieder  ab,  der  andere  dehnt  die  Hektalwände  in  unge- 
wünschter Weise  aus;  die  ersehnte  Wirkung  bleibt  in  vielen 
Fällen  ganz  aus  oder  es  entleert  sich  nur  ein  kleiner  Teil  der 
Fäkalien. 

Den  Klystieren  (insbesondere  aber  sämtlichen  Abführmitteln), 
die  nur  zu  häufig  ohne  vernunftgerechte  Motive  verabreicht 
werden,  kommen  noch  weitere  grofse  Nachteile  zu,  wie  folgende 
Betrachtung  lehrt: 

Jede  Funktion  des  Körpers  verlangt  eine  gewisse  Be- 
thätigung.  Übung,  um  nicht  eine  allmähliche  Schwächung,  Er- 
lahmung zu  erleiden.  Dieses  Gesetz  betrifft  auch  die  kräftige, 
bei  der  Wirkung  der  Bauchpresse  in  Betracht  kommende  Mus- 
kulatur, sowie  diejenigen  des  unteren  Endes  des  Mastdarms 


x)  Hydrotherapie  p.  157. 
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und  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darms.  Durch  öftere 
Anwendung  der  Klystiere  wird  die  Übung  der  die  selbständige 
und  unwillkürliche  Thätigkeit  aller  dieser  Bewegungen  ver- 
mittelnden Muskeln  vernachlässigt,  es  erfolgt  eitle  allmähliche 
Schwächung  der  Bauchpresse,  eine  Ätonie  der-  Darmmuskulatur 
und  das  Resultat  ist  eine  habituelle  Verstopfung,  die  um  so 
hartnäckiger,  je  häufiger  die  Anwendung  der  Klystiere  erfolgt. 
Ich  habe  in  praxi  die  nachteiligsten  Folgen  in  dieser  Beziehung 
konstatiert. 

Zu  einem  viel  besseren  Resultate  wird  man  gelängen,  wenn 
man  ein  Rohr,  das  genau  die  Länge  und  Dicke  einer  Magen- 
sonde hat  und  aus  vulkanisiertem  Kautschuk  (Jacques -Patent) 
besteht,  in  den  Darm  einführt.  Man  vermeidet  dadurch  alle 
Verletzungen,  man  kann  aber  auch  hoch  hinauf  gelangen.  Ver- 
bindet man  nun  das  Rohr  mit  einem  in  der  Höhe  aufgehängten 
Wassergefäfse,  so  strömt  die  Flüssigkeit  unter  gleichmäfsigem 
Druck  ein.  Das  benötigte  Wasser,  dessen  Quantität  einen  halben 
Liter  bis  zu  einem  Liter  beträgt,  soll  Temperaturen  von  12  — 18° 
R.  haben,  also  ja  nicht  zu  kalt  sein. 

Diese  Irrigationen  werden  meist  angewandt  bei  Obsti- 
pation, sie  lassen  uns  nicht  im  Stiche,  wenn  nicht  ein  mecha- 
nisches Hindernis  ernsthafter  Natur  vorhanden  ist.  — Aber  auch 
andere  Indikationen  sind  für  dieselben  vorhanden : Winternitz 
sah  rasche  Besserung  des  Ikterus,  der  von  ihm  zitierte 
Röhrig  Beschleunigung  der  Pfortaderzirkulation,  andere  wieder 
konstatierten  Besserung  bei  Verdauungsstörungen,  die  mit  Magen- 
krankheiten im  Zusammenhang  standen.  (Nach  F.  Müller.) 

Haben  wir  in  der  örtlichen  Anwendungsform  des  Wassers 
ein  mächtiges  Verfahren,  um  durch  Hervorrufen  von  Konges- 
tionen Blutströmung,  Blutdruck,  Blutverteilung  zu  beeinflussen, 
unterliegende  Organe  und  Schleimhäute  vor  Anschoppung,  ent- 
zündlichen Fluxionen  zu  entlasten,  oder  blutleeren  Körperteilen 
durch  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  Hautkapillaren  solches 
zuzuführen,  so  bildet  die  entfernt  örtliche  Anwendungs- 
form des  Wassers  ein  nicht  minder  wirksames  Heilverfahren. 
Beide  die  örtliche  und  entfernt  örtliche  Anwendung  des  Wassers 
stützen  sich  auf  das  Gesetz  des  Antagonismus,  auf  Kontrast- 
wirkung. Eine  grofse  Reihe  von  Anwendungsarten  des  Wassers 

Dr.  Woltering.  Diätetisches  Handbuch.  II.  11 
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als  Hinterhaupts-,  Hand-,  Ellbogen-,  Sitz- und  Fufsbad, 
steht  uns  zur  Entfaltung  der  entfernt  örtlichen  Kontrastwirkung 
zu  Gebote.  Bei  diesen  entfernt  örtlichen  Anwendungsarten 
können  wir  jede  einzelne  Form  in  den  verschiedensten  Modifi- 
kationen je  nach  den  vorliegenden  Indikationen  verwerten.  Wir 
können  hier  nur  Andeutungen  über  die  sich  hieraus  ergebenden 
mannigfachen  therapeutischen  Mafsregeln  geben. 

Am  verbreitetsten  ist  unter  den  entfernt  örtlichen  An- 
wendungsformen der  Gebrauch  der  je  nach  diesen  bald  mildere, 
bald  sehr  energische  Wirkungen  entfaltenden  Fufsbäder.  Es 
giebt  eine  grofse  Anzahl  von  Menschen,  die  besonders  bei 
sitzender  Lebensweise  an  chronisch  kalten  Fülsen  oder  an  einem 
höchst  unangenehmen  Kältegefühl  in  den  unteren  Extremitäten 
leiden.  Dafs  ein  solcher  eine  unregelmäfsige  Blutverteilung 
voraussetzender  Zustand  mit  der  Zeit  sehr  ernste  Störungen 
zur  Folge  haben  kann,  läfst  sich  wohl  nicht  ableugnen.  Überall, 
wo  das  Kältegefühl  der  Füfse  bez.  unteren  Extremitäten  beim 
Gesunden  oder  Kranken  Gegenstand  der  Klage  wird,  und  wenn 
man  mehr,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  auf  dieses  Symptom 
achtet,  wird  man  dasselbe  in  grofser  Verbreitung  und  gewifs 
von  nicht  unansehnlicher  Folgewirkung  antreffen,  wird  man 
durch  den  Gebrauch  der  Fufsbäder  wesentlichen  Nutzen  schaffen 
können.  Es  kommt  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  1.  Das 
kalte  Fufs  s o hlenb  ad.  Dasselbe  wird  in  einer  flachen  Holz- 
wanne gegeben,  die,  insofern  sich  bei  ruhendem  Wasser  dasselbe 
durch  Eintauchen  der  Füfse  sehr  bald  erwärmt,  mit  laufendem 
Wasser  versehen  wird.  Die  grofse  Empfindlichkeit  der  Füfse 
gegen  das  kalte  Wasser  macht  das  Fufsbad  zu  einem  sehr  wirk- 
samen entfernt  örtlichen  Verfahren.  Der  mechanische  und  ther- 
mische Heiz,  der  zuerst  eine  nicht  unbeträchtliche  Kückstauung 
des  Blutes  hervorruft,  bewirkt  nach  kurzer  Zeit  (schon  nach 
2 — 3 Minuten)  eine  Erweiterung  der  Blutgefäfse  an  den  getroffe- 
nen Stellen,  wodurch  diese  eine  lebhafte  Kötung  desgleichen 
Wärmegefühl  erfahren.  Nach  Wintern itz  wird  beim  Ein- 
tauchen der  Füfse  in  das  kalte  fliefsende  Wasser  ca.  3 Minuten 
lang  die  Temperatur  im  äufseren  Gehörgange  um  0,1  Grad  erhöht; 
nach  4 Minuten  kehrt  dieselbe  zur  Norm  zurück,  dann  sinkt  sie 
weitere  5 Minuten  um  ca.  0,5  Grad  und  verharrt  auf  diesem 
niederen  Grade  etwa  eine  halbe  bis  anderthalbe  Stunde  nach 
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Beendigung  des  Bades.  Daher  sind  die  physiologischen  Wir- 
kungen eines  länger  andauernden  kalten  Fufsbades:  Wärmeent- 
ziehung  und  Wärmeersatz,  Entlastung  von  Fluxionen  in  entfernt 
liegenden  Organen  und  was  gerade  für  die  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen von  grofser  Wichtigkeit,  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  nicht  allein  in  den  zunächst  ergriffenen,  sondern  auch 
in  den  entsprechend  höher  gelegenen  Partieen.  Kräftige  Rei- 
bungen, Knetungen,  Massage,  aktive  oder  passive  Bewegungen  der 
Füfse  unterstützen  die  Wirkungen  der  Prozedur  Da  die  Wirkung 
der  kalten  Fufsbäder  eine  sehr  energische,  die  sich  sofort  beim  Ein- 
setzen in  das  kalte  Wasser  durch  eine  mächtige  Blutwallung 
zum  Kopf  in  subjektiv  und  objektiv  erkennbarer  Weise  geltend 
macht,  so  ist  zur  Abwehr  von  Rückstauungen  geboten,  den 
Kopf  durch  eine  kalte  Waschung  oder  Auflegen  einer  kalten 
Kompresse  zu  schützen.  Der  Gebrauch  der  kalten  Fufsbäder 
bei  Verdauungsstörungen  ist  noch  deshalb  von  grofser  Be- 
deutung, weil  diese  Anwendungsform  die  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Darmes  anregt  und  vermehrt. 

Zur  Entfaltung  entfernt  örtlicher  Wirkung  können  in  An- 
wendung gezogen  werden  2.  F ufs  dampf  bä  d e r.  Man  nehme 
hierzu  ein  Schaff  mit  siedendem  Wasser  gefüllt,  mit  einem  Fufs- 
schemel  oder  einigen  Stäben,  zur  Stütze  der  Füfse  überdeckt. 
Man  setze  sich  dann,  den  entkleideten  Unterkörper  in  eine 
wollene  Decke  gehüllt,  damit  kein  Dampf  entweicht,  auf  einen 
Polsterstuhl,  oder  auf  einen  erhöhten,  viereckigen,  sicher  stehenden 
Tisch  und  gebe  die  Füfse  auf  den  Schemel  bez.  auf  die  Stäbe. 
Die  Dauer  eines  solchen  Fufsdampfbad.es  beträgt  1j2  bis  3/4 
Stunde.  Als  eine  weitere  Modifikation  desselben  nimmt  eine 
andere  Person,  vorsichtig  unter  die  Decke  greifend,  Drückungen, 
Knetungen,  Klopfungen  (mit  den  flachen  Fingern)  der  Zehen, 
Füfse  und  Unterschenkel,  hierauf  passive  Bewegungen  der  Fufs- 
zehen,  zum  Schlufs  etwa  auch  Spritzungen  von  kaltem  Wasser 
auf  die  Zehen  und  Füfse  vor.  Hierauf  trockne  Abreibungen. 
Als  weiteres  Verfahren  kann  im  Anschlufs  ein  von  26°  auf  24° 
abfallendes  Halbbad  oder  in  dessen  Ermangelung  eine  22° 
Waschung  oder  die  Vornahme  einer  anderen  allgemeinen  An- 
wendungsform des  Wassers  folgen. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Anwendungsformen  des 
Wassers  und  ihrer  Bedeutung  bei  verschiedenen  fieberhaften 
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Prozessen  ist  bereits  bei  der  Besprechung  des  Gesetzes  des 
Antagonismus,  der  Kontrastwirkung  manches  gesagt  worden. 
Eine  groisartige  Kontrastwirkung  können  wir  entfalten  mittelst 
des  umfangreichen,  ebenfalls  mannigfache  Modifikationen  bietenden 
schweifserregenden  Apparates.  J)  Auf  diese  Kontrastwirkung 
mufs  sich  eine  rationelle  Behandlung  der  chronischen 
Krankheiten  in  erster  Reihe  stützen.  Überall,  wo  nicht  be- 
sondere Kontraindikationen  es  verbieten,  müssen  wir  bei  der 
Behandlung  chronischer  Krankheiten  den  Versuch  machen, 
mittelst  allgemeiner  Wasserprozeduren  eine  Kontrastwirkung  zu 
erzielen,  um  durch  Erzeugung  äufserer  Fluxionen  innere  Organe 
oder  Schleimhäute  zu  entlasten  und  gewisse  Krankheitsstoffe  zu 
entfernen.  Man  mache  uns  nicht  den  Vorwurf,  mit  der  Stellung 
dieser  Indikationen  zurückzufallen  in  die  Zeit  der  Humoralpatho- 
logie und  der  alten  Vorstellungen  von  der  materia  peccans. 
„Beinahe  in  Vergessenheit  geraten,  gewinnt  diese  Lehre  wieder 
eine  neue  bestimmtere,  exaktere  Begründung,  einesteils  infolge 
der  Entdeckung  der  Ptoma'ine  und  Toxine,  die  durch  den  Urin  und 
die  Haut  ausgeschieden  werden,  zum  andern  Teil  gestützt  auf  die 
physiologischen  Versuche,  welche  die  Utilität  der  Hautabsonde- 
rung und  die  ungünstigen  Erfolge  ihrer  Unterdrückung  ergeben.“ *  2) 
Eine  geeignete  Benutzung  der  Kontrastwirkung  ver- 
spricht bei  einer  grofs  en  Anzahl  chronischer  Krank- 
heiten die  günstigsten  Erfolge  und  betrachte  ich  dieses 
Verfahren  als  eine  der  glänzendsten  Errungenschaften 
der  therapeutischen  Hygiene. 

Unter  der  Kombination  von  Störungen,  welche  den  Begriff 
des  Fiebers  zusammensetzen,  sind  gewisse  nervöse  Erscheinungen 
die  konstantesten  und  augenfälligsten.  Als  wesentlich  für  die 
fieberhaften  Prozesse  müssen  wir  die  Wirkungen  des  Nerven- 
systems auf  den  Stoffwechsel  betrachten.  Bedenkt  man  nun, 
dafs  durch  die  mit  dem  Fieber  gegebene  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  zumeist  eine  Umwandlung  des  Nährbodens,  eine 
Veränderung  der  Zellen  bezüglich  ihres  Au-  und  Umsatzes 
stattfindet,  Wandlungen,  die  wir  als  eine  Um prägung  des 


*)  Vgl.  mein  Handbuch,  p.  286  ff. 

2)  Adrien  G-ues  in  Art.  Sudorifiques  des  Nouveau  dictionnaire  de 
medecine  et  de  Chirurgie  practiques.  Bd  34.  p.  55. 


Bodens  bezeichnen  können , erwägt  man  weiter  die  Thatsache, 
dafs  Krankheiten  mit  hohem  Fieber  gewöhnlich  einen  raschen 
Verlauf  nehmen,  während  solche  mit  mäfsigem  oder  gar  keinem 
Fieber  begleitet  einen  langsamen  nehmen,  so  drängen  diese  Er- 
wägungen und  Thatsachen  zu  dem  Bestreben,  die  letzteren, 
chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  durch  Erzeugung  von 
Fieber  oder  durch  Schaffung  eines  dem  Fieber  ähnlichen 
Zustandes  zur  schnellen  Heilung  zu  bringen.  Die  Progres- 
sionstufen des  Fiebers  bilden  sich  in  gesetzlich  organischer 
Entwickelung  aus,  eine  Nachahmung  dieser  Gesetze  und  ihrer 
Wirkungen  bei  chronischen  Erkrankungen  verspricht  viele  heil- 
same Erfolge.  Wenn  es  Magendie’s  grofses  Verdienst  war, 
die  Herrschaft  allgemeiner  Natur kräfte  und  Naturgesetze,  nament- 
lich physiologischer  Gesetze  innerhalb  des  Organismus  in  immer 
weiterem  Umkreis  zur  Anerkennung  gebracht  zu  haben, ])  so  ist 
es  eine  sehr  natürliche  Folgerung,  dafs  dieselben  Gesetze  auch 
dieselbe  Gültigkeit  in  der  Nosologie  haben  d.  h.,  dafs  die  Krank- 
heitsentstehung, Entwickelung  und  Ausbildung  jenen  Gesetzen 
ebenfalls  unterworfen  sind,  und  es  kann  gar  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dafs  dieselben  Gesetze  auch  zur  Rückbildung  der 
Krankheiten  in  den  Normalzustand  verwendet  werden  können, 
wenn  wir  mit  den  Bedingungen  vertraut  sind,  durch  welche 
sich  solche  Umwandlungen  vollziehen.  Schon  F ormey  that 
den  Ausspruch:  der  Arzt  wäre  ein  mit  Gottheit  Begabter,  wenn 
er  imstande  wäre,  ein  Fieber  künstlich  hervorzubringen.  Wir 
haben  bereits  gezeigt,  dafs  es  bei  gewissen  fieberhaften  Zu- 
ständen nicht  darauf  ankommt,  das  Fieber  zu  bekämpfen,  sondern 
dasselbe  zu  unterhalten,  zu  fördern.  Die  Wirkungsweise  der 
sch  weifserregenden  Methode  ist  in  der  That  derjenigen  des 
Fiebers  und  dessen  Erscheinungen  ganz  ähnlich,  und  diese 
Methode  verdient  als  Heilfaktor  die  ausgedehnteste  Verwendung. 
Gewisse  nervöse  Erscheinungen,  das  lebhafte  Hitzegefühl,  das 
stark  gerötete  Gesicht,  die  turgeszierende  Haut  — und  bald 
darauf,  mit  dem  Nachlafs  der  allgemeinen  Spannung  im  Körper, 
ergiebiger  Schweifs  und  gemeiniglich  auch  Schlaf  — das  Vor- 
ragen der  Talgfollikel,  der  Gänsehaut,  Frösteln,  ein  Gefühl  von 
Ermattung,  Unaufgelegtheit,  lebhaftes  Bedürfnis  nach  Ruhe  und 


1)  Spiefs,  Pathologische  Physiologie  p.  1111. 
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daneben  doch  eine  gewisse  Aufgeregtheit  und  Unstetigkeit,  kurz 
eine  Reihe  psysiseher  Alterationen,  ferner  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme, Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Beschleunigung  der  Atem- 
züge, Verminderung  der  Urinmenge,  Vermehrung  der  Barnstoff- 
und Harnsäureausscheidung,  die  beträchtliche  Steigerung  der 
Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung,  das  alles  sind 
Erscheinungen,  deren  Wesen  und  Ablauf  im  Fieber,  sowie  bei 
geeigneter  Anwendung  der  schweifserregenden  Methode  unge- 
mein grofse  Ähnlichkeiten  bieten.  Wir  sind  mit  Hilfe  der 
schweifserregenden  Methode  also  gewissermafsen  imstande, 
das  natürliche  Heilfieber,1)  besonders  in  seiner  Wirkung 
auf  den  vermehrten  Gras  Wechsel  nachzuahmen,  ja  nicht  nur  das 
Fieber  an  sich,  sondern  das  durch  die  Anwendung  des 
k alten  Wa ss ers  in  seiner  Wirkung  unterstützte  Fieber. 
Die  Anwendung  der  Schweifs  erregenden  Methode  setzt  uns  näm- 
lich in  den  Stand,  kaltes  oder  auch  nur  kühles  Wasser  in  Form 
von  Bädern  oder  Ubergiefsungen  in  den  ohne  Fieber  verlaufen- 
den Krankheiten,  zumal  bei  geschwächter  Konstitution  und  in 
der  kalten  Jahreszeit  in  ausgiebiger  Weise  in  Anwendung  zu 
bringen,  da  die  durch  die  Wärmezufuhr  bewirkte  künstliche 
Erhitzung  des  Körpers  die  nachfolgende  Applikation  des  kalten 
Wassers  gefahrlos  macht  und  die  notwendige  Reaktion  zuwege 
bringt.  Gerade  die  bei  der  Erzeugung  des  Fiebers  hervorge- 
rufene Kongestion  im  Unterhautzellgewebe  und  die  dadurch  zu- 
stande kommende  hohe  Temperatur,  die  sich  je  nach  der  Art 
der  Anwendung  um  einige  Grade  steigert,  verleiht  dem  Körper 
eine  gewisse  Unempfindlichkeit  gegen  Kälte.  Die  Russen  wälzen 
sich  nach  Verlassen  des  Dampfbades  im  Schnee  oder  tauchen 
in  Eis wasser.  Die  schweifserregende  Methode  hat  im  Vergleich 
zu  dem  tjqpischen  Verlauf  des  Fiebers  den  Vorteil,  dafs  wir  bei 
derselben  es  zu  jeder  Zeit,  insbesondere  durch  Anwendung  der 
Kälte  in  der  Hand  haben,  den  Körper  in  normale  Verhältnisse 
zu  bringen  und  dafs  je  nach  der  Anordnung  des  begleitenden 
diätetischen  Verhaltens,  je  nach  Beförderung  der  Assimilation 
oder  Resorption,  eine  Anbildung  oder  Rückbildung  von  Gewebs- 


r)  Vgl.  Altdorfer,  dirigierender  Arzt  der  Wasserheilanstalt  St. 
Anne,  Hill  bei  Kork;  Deutsche  Medizinalzeitung  vom  20.  September  1883. 
Heilfieber  und  das  heifse  Luftbad.  Ein  Vergleich. 
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bestandteilen,  eine  erhebliche  Zunahme  oder  Abnahme  des  Kör- 
pergewichts erzielt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Methoden  zur  Etablierung  dieser  Kontrast- 
wirkungen müssen  wir  auf  die  oben  angezogenen  Anleitungen 
verweisen. 

Ein  mächtiges  Heilverfahren  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen der  Verdauungsorgane  bildet  die  Massotlierapie, 
sowohl  die  allgemeine  als  die  Unterleibsmassage. 

Schreiber1)  hat  versucht,  für  die  verschiedenen  mecha- 
nischen Eingriffe  gemeinsame  charakteristische  Merkmale  heraus- 
zufinden und  dieselben  nach  physiologischen  Effekten  zu  klassi- 
fizieren. Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  teilt  er  die 
mechanischen  Eingriffe  ein  in  1.  stabile  und  2.  fortschrei- 
tende. Die  ersteren  wirken  durch  Wiederholung  an  ein  und 
derselben  Stelle,  die  letzteren  durch  Übergreifen  der  Anwendung 
von  einer  Stelle  des  erki’ankten  Teiles  auf  den  andern. 

Die  stabilen  Eingriffe  könnte  man  durch  den  Stofs  auf 
einen  festen  Körper  und  die  Fortpflanzung  der  Erschütterung 
durch  den  festen  Körper,  die  fortschreitenden  hingegen  durch 
die  Schlangenbewegung  veranschaulichen.  Die  stabilen  Eingriffe 
(Drücken,  Klopfen,  Hacken,  Kneipen,  Erschüttern)  entsprechen 
den  mittelbaren  physiologischen  Wirkungen,  die  fortschrei- 
tenden (Streichen,  Reiben,  Kneten)  fast  durchgehends  den  un- 
mittelbaren. Die  Grenze  läfst  sich  jedoch  nicht  mathematisch 
ziehen  und  können  einzelne  Eingriffe  durch  die  Modifikation  in 
der  Anwendung  ebenso  gut  stabile,  wie  fortschreitende  sein  und 
den  beiden  physiologischen  Effekten  dienen  oder  von  einer  Form 
in  die  andere  übergeführt  werden,  wie  dies  fürs  Drücken  gilt, 
das  sich  in  Kneten  und  Zerquetschen  umwandelt. 

In  der  feinen  und  geschickten  Ausführung  dieser  Fertig- 
keiten besteht  die  Technik  der  Massage.  Ohne  auf  die  allge- 
meine Massage,  ihre  physiologischen  und  therapeutischen  Wir- 
kungen hier  näher  einzugehen,  geben  wir  hier  nur  die  Technik 
der  Unterleibsmassage  nach  Preller2)  wieder. 


1)  Realen cyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.  2.  Aufl.  Art.  Mas- 
sage. 

2)  Die  Massage  und  verwandte  Heilmethoden.  Mit  78  Abbildungen. 
Leipzig,  J.  J.  Weber,  1889, 
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Vorbereitung.  Der  Kranke  wird  mit  dem  Kopfe  hoch 
gelagert,  die  Deine  werden  angezogen  oder  eine  Kölle  unter  die 
Kniee  gelegt,  um  den  Unterleib  zu  entspannen.  Auch  halte  man 
ihn  an,  gleichmäfsig  zu  atmen. 

Ausführung.  Der  Arzt  steht  an  einer  Seite  des  Bettes. 
Die  Dauer  der  Anwendung  beträgt  acht  bis  zehn,  in  hart- 
näckigen Fällen  bis  zwanzig  Minuten;  in  letzterem  Falle  wird 
sie  zweimal,  sonst  einmal  täglich  angewandt.  Die  beste  Zeit 
ist  kurz  vor  einer  Mahlzeit  oder  wenigstens  zwei  Stunden  nach- 
her. Bei  Ausübung  der  Massage  verfahre  man  möglichst 
schonend,  im  Anfang  wende  man  keine  Gewalt  an,  um  nach 
und  nach  immer  kräftiger  einzuwirken. 

Die  verschiedenen  Handgriffe,  auf  die  es  hier  ankommt, 
richten  sich  darnach,  auf  welche  Faktoren  man  wirken  will:  auf 
die  Muskeln,  die  Nerven,  die  Därme,  die  Blutgefäfse  und  wie, 
ob  reflektorisch  oder  mechanisch. 

Erster  Handgriff:  Man  legt  die  beiden  Hände  flach  auf 
die  Bauchdecken,  eine  jede  neben  die  Mittellinie  und  eine  dicht 
neben  die  andere,  und  streicht,  leise  beginnend,  mit  jedem 
Strich  kräftiger,  langsam  von  oben  bis  unten.  Die  "Wirkung  ist 
eine  mechanische  und  reflektorische  auf  die  geraden  Bauch- 
muskeln. 

Zweiter  Handgriff.  Man  fafst  mit  beiden  Händen  zu- 
gleich mit  den  Spitzen  der  letzten  vier  Finger  in  die  Lücke 
zwischen  dem  Rippenrand  und  dem  Darmbeinkamm,  legt  den 
übrigen  Teil  der  Hand  flach  auf  die  Bauchdecken  (während  die 
Daumen  in  der  Luft  schweben)  und  drückt  die  Bauchdecken 
zwischen  beiden  Händen  zusammen,  während  man  dieselben 
langsam  nach  der  Mitte  zu  gleiten  läfst,  und  zwar  abwechselnd 
horizontal  oder  schief  nach  oben  oder  nach  unten  zu.  Ist  man 
in  der  Mitte  angekommen,  so  dafs  zwischen  den  Fingerspitzen 
beider  Hände  nur  noch  Haut  zu  fühlen  ist,  so  beginne  man 
die  Prozedur  an  derselben  Stelle  von  neuem.  Ist  dies  etwa  15 
Mal  gemacht,  so  lasse  man  die  Hände  drei  bis  fünf  Mal  auf 
dem  halben  Wege  nach  der  Mitte  zu  ruhen  und  schüttele  die 
zwischen  die  Hände  gefafsten  Baucheingeweide  kräftig  herüber 
und  hinüber.  Die  Wirkung  ist  eine  mechanische  aut  den  queren, 
schräg  aufsteigenden  und  schräg  absteigenden  Muskel  und  eine 
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erregende  für  die  Nerven  der  Därme  und  Blutgefäfse  der  Bauch- 
höhle. 

Bei  den  nächsten  Handgriffen  sind  alle  Bewegungen  in 
einem  Halbkreise  oder  Kreise  zu  denken,  der  von  dem  rechten 
Hüftbeinkamm  nach  oben,  dann  quer  unter  den  Kippen  weg, 
hierauf  an  der  linken  Seite  nach  dem  Hüftbeinkamm  und  über 
die  Unterbauchgegend  zurück  zu  denken  ist. 

Dritter  Handgriff.  Der  Massierende  setzt  seine  rechte 
Hand  mit  dem  Daumen  neben  dem  Nabel  auf  und  bewirkt  kreis- 
runde Streichungen  mit  den  drei  längsten  Fingerspitzen.  Die 
Bewegung  wird  hauptsächlich  in  den  Fingergelenken  und  im 
Handgelenk  ausgeführt.  Will  man  stärker  wirken,  so  macht 
man  gröfsere  Kreise,  wobei  die  Stütze  des  Daumens  wegfällt. 
Auch  kann  man  überhaupt  ohne  Daumenstütze  beginnen  und 
zwar  mit  einem  Meinen  Kreise  um  den  Nabel  herum,  den  man 
spiralig  immer  gröfser  werden  läfst,  bis  er  die  Dimensionen  des 
ganzen  Bauches  umfafst,  um  spiralig  wieder  zum  ersten  kleinen 
Kreise  zurückzukehren.  Die  sich  auf-  und  abwickelnde  Spirale 
kann  man  etwa  drei  Mal  beschreiben.  Die  Wirkung  ist  eine 
mechanische  und  reflektorische,  besonders  auf  die  dünnen 
Därme. 

Vierter  Handgriff.  Die  Fingerspitzen  bleiben  unthätig, 
während  die  Handfläche  aufgesetzt  wird  und  besonders  der 
Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  wirken.  Die  Hand 
wird  dabei  so  stark  als  möglich  in  die  Kückwärtsbeugung  ver- 
setzt, dafs  sie  fast  rechtwinklig  zur  Längsachse  des  Armes  steht. 
Die  Finger  liegen  so  leicht  auf,  dafs  sie  gar  nicht  drücken.  Der 
Verlauf,  den  diese  Bewegung  nimmt,  und  ihre  Wirkung  sind 
dieselben,  wie  bei  der  vorigen,  ohne  so  stark  zu  reizen. 

Fünfter  Handgriff.  Man  setzt  beide  Hände  mit  den 
Fingerspitzen  nebeneinander  auf,  und  zwar  in  der  rechten  Seite 
derart,  dafs  die  eine  auf  die  Gegend  des  Blinddarms,  die  andere 
auf  die  des  aufsteigenden  Grimmdarms  kommt.  Dann  verfolgt 
man  den  Lauf  des  Dickdarms,  indem  man  stofsweise  nach  der 
Mündung  zu  immer  eine  Hand  vor  die  andere  setzt,  als  wollte 
man  etwa  im  Darm  aufgehäufte  Luft  nach  dem  Mastdarm  zu 
drängen.  Die  Wirkung  ist  eine  mechanische  und  erregende  auf 
die  Thätigkeit  des  Dickdarms. 
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Sechster  Handgriff.  Die  rechte  Hand  wird  mit  nach 
unten  gerichteten  Fingerspitzen  flach  auf  die  rechte  Leisten- 
gegend gelegt,  die  linke  ebenso  auf  die  ersten  Glieder  der 
rechten.  So  streicht  man  mit  beiden  Händen  zugleich  von 
unten  und  innen  nach  oben  und  aufsen,  dem  Verlaufe  des  auf- 
steigenden  Dickdarms  entsprechend,  dann,  sowie  man  an  den 
äufsersten  rechten  Teil  des  Rippenrandes  gelangt  ist,  quer 
über  den  Bauch  weg  nach  derselben  Stelle  des  linken  Rippen- 
randes, um  von  da  nach  abwärts  zu  gehen  und  mit  diesem 
Druck  in  das  kleine  Becken  hinein  zu  endigen.  Die  Wirkung 
ist  der  vorigen  ähnlich,  aber  kräftiger. 

Siebenter  Handgriff.  Hackung  (Tapotement)  des  Dick- 
darmes seinem  Verlaufe  nach  mit  der  Handkante,  und  zwar  so, 
dafs  die  Längsachse  der  Hand  stets  auf  dem  Querdurchmesser 
des  Darmrohres  steht.  Dieser  Handgriff  bewirkt  kräftige  peri- 
staltische Bewegungen,  wenn  der  Dickdarm  etwa  drei  Mal  der 
Länge  nach  durchgeklopft  wird;  geschieht  es  öfter,  so  wird  der 
Darm  in  seinen  Bewegungen  gehemmt.  Somit  kann  dieses 
Mittel,  je  nach  der  Art  der  Anwendung,  bei  verschiedenen  Lei- 
den mit  Nutzen  gebraucht  werden. 

Als  passive  Bewegungen  sind  zum  Schlufs  Schüttelungen 
des  Bauches  zu  empfehlen,  welche  so  vorgenommen  werden, 
dafs  der  Arzt  von  beiden  Seiten  mit  den  flachen  Händen  unter 
die  Lendengegend  bis  zur  Wirbelsäule  greift,  den  Lendenteil 
in  die  Höhe  hebt  und  kräftig  schüttelt. 

Oder  er  fafst  mit  den  flachen  Händen  die  beiden  Flanken 
des  erschlafften  Bauches  und  wirft  sie  abwechselnd  herüber  und 
hinüber.  Dies  kann  in  der  Rückenlage  oder  im  Sitzen  mit 
vorgebeugtem  Oberkörper  und  erschlafften  Bauchdecken  ge- 
schehen. Es  giebt  noch  unzählige  Handgriffe  bei  der  Bauch- 
massage. Fast  jeder  Praktiker  bevorzugt  einen  oder  mehrere 
andere. 

Die  Massage  bildet,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Be- 
handlung der  einzelnen  Krankheitsformen  ausführen  werden,  ein 
souveränes  Mittel,  selbst  bei  den  hartnäckigsten  Fällen  von 
Obstipation,  das  durch  kein  Abführmittel  ersetzt  werden  kann, 
und  erweist  sich  ebenso  nützlich  bei  Dyspepsie  und  anderen 
funktionellen  wie  organischen  Störungen  der  Verdauungswerk- 


171 


zeuge.  Sie  bildet  ein  mächtiges  Anregungsmittel  für  die  Ab- 
sonderung des  Magensafts  und  der  Galle.  Gopadze  und  Sho- 
pliansky  haben  gezeigt,  dafs  unter  dem  Einflufs  der  Massage 
die  Nahrung  viel  weniger  lang  im  Magen  behalten  wird,  als 
gewöhnlich,  und  von  Daily  wurde  in  Fällen  von  langsamer 
und  schwieriger  Verdauung  die  Petrissage  abwechselnd  mit  Druck 
mittelst  warmer  Hände  sehr  wertvoll  befunden. 

Den  autrallendsten  Beweis  für  den  Nutzen  der  Massage 
bei  Verdauungsstörungen  scheint  mir  Mur  eil.1 2)  der  ihre  An- 
wendung bei  Flatulenz  rühmt,  erbracht  zu  haben,  indem  er 
berichtet,  eine  junge  Dame  habe  ihm  vor  kurzem  erzählt,  dafs 
sie  nach  den  Mahlzeiten  so  aufgetrieben  wurde,  dafs  sie  glaubte, 
heiraten  zu  müssen,  nur  des  Scheines  wegen.  (!)  -) 

Sehr  wertvolle  Hilfsmittel  zur  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  bilden  die  Hausgymnastik,  sowie  die 
Anwendung  der  Widerstandsbewegungen,  der  schwedischen 
Gymnastik,  sowie  mittelst  der  von  Dr.  Zander  angegebenen 
mechanischen  Apparate.  Wir  müssen  uns  versagen , auf  die 
Technik,  Wirkungen  und  Anwendungsformen  dieser  Methoden 
hier  einzugehen,  sondern  uns  darauf  beschränken,  auf  die  im 
„Handbuch  der  Naturheilkunde“  gegebenen  Ausführungen,  so- 
wie auf  die  anderweitige  bezügliche  Bitter  atur3)  zu  ver- 


x)  Die  M as  sot  h erap  ie  oder  die  Massage  als  Behandlungsmethode. 
Autorisierte  Übersetzung  nach  der  vierten  Auflage  des  Orginals  von  Dr. 
med.  0.  M.  Roth.  Mit  einer  Einleitung  zur  französischen  Übersetzung 
des  Werkes  von  Dujardin-Beaumetz.  Neuwied,  Heusers  Verlag,  1890. 

2)  Hony  soit  qui  mal  y pense ! 

3)  E.  Angerstein  und  G.  Eckler,  Hausgymnastik  für  Ge- 
sunde und  Kranke.  Eine  Anweisung  für  jedes  Alter  und  Geschlecht, 
durch  einfache  Leibesübungen  die  Gesundheit  zu  erhalten  und  zu  kräf- 
tigen, sowie  krankhafte  Zustände  zu  beseitigen.  Mit  vielen  Holzschnitten 
und  einer  Figurentafel.  5.  Aufl.  Berlin  1888.  Vei-lag  von  Th.  Chr.  Fr. 
Enslin  (Richard  Schoetz). 

E.  Angerstein  und  G.  Eckler,  Hausgymnastik  für  Mädchen 
und  Frauen  etc.  Berlin  1888.  Verlag  von  Th.  Chr.  Enslin  (Richard 
Schoetz). 

Hartelius,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Deutsche  Ausgabe.  Übersetzt  und  herausgegeben  von  Dr.  Chr.  Jürgensen 
und  Sanitätsrat  Dr.  Preller.  Mit  97  Abbildungen  im  Text.  Leipzig, 
Th  Grieben’s  Verlag  (L.  Fernau),  1890. 


weisen.  Ich  habe  Kranke  mittelst  langatmiger  Rezepte,  auf 
denen  die  verschiedensten  Chemikalien  zu  Heilzwecken  anein- 
ander gereiht,  ärztlich  behandelt,  und  andere  nach  den  ausführ- 
lichen Verordnungen,  wie  sie  in  Harte  lius-P  reller  ange- 
geben, sowie  nach  den  gleichermafsen  in  mediko-mechanischen 
Instituten  beizugebenden  Vorschriften  und  ich  kann  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  nur  die  eingehenden  gymnastischen  Rezepte 
als  ein  wirkliches  rationelles  Heilverfahren1)  bezeichnen,  bei 
welchem  die  einzelnen  Komponenten  eine  bekannte,  berechen- 
bare Gröfse  bilden,  in  ihren  Wirkungen  dosir-  und  kontrollier- 
bar sind,  während  die  Faktoren  der  chemiatrischen  Therapie 
eine  unbekannte  Gröfse  darstellen,  deren  Wirkungen  und  Ge- 
fahren unberechenbar.  Die  hygienische  Therapie,  sie  wird  die 
Therapie  der  Zukunft  bilden. 

Dafs  die  Diätetik  im  engeren  Sinne  einen  der  wichtigsten 
Hebel  der  ärztlichen  Technik  bei  der  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen bilden  mufs,  ist  schon  an  verschiedenen 
Stellen  dieses  Buches  hervorgehoben  worden.  Für  eine  gröfse 
Reihe  dieser  Störungen  pafst  absolute  Abstinenz. 

Auch  bei  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wie  bei 
jeder  Krankenbehandlung  ist  eine  geeignete  Verteilung  der 
Ruhe  tmd  Bewegung  eine  unerläfsliche  Bedingung  nicht  nur 
in  körperlicher,  sondern  auch  in  geistiger  Beziehung.  Jedes 
Übermafs  unserer  Lebensthätigkeit  ruft  leicht  Störungen  der- 
selben hervor,  das  richtige  Mafs  zu  erkennen  und  zu  ermessen, 
in  welchen  sich  Gegensätze  begleichen,  diese  Gegensätze  zu 
verstehen,  nach  Erfordern  zu  steigern,  zu  mäfsigen,  zu  ordnen, 
zu  beherrschen,  mufs  eine  der  wichtigsten  Anforderungen  zur 
Erhaltung  der  Gesundheit,  zur  Verhütung  von  deren  Störungen, 
sowie  zur  Begleichung  derselben  bilden. 

J)  Ygl.  Nebel,  Dr.  Hermann,  Bewegungskuren  mittelst  schwe- 
discher Heilgymnastik  und  Massage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
mechanischen  Behandlung  des  Dr.  J.  Zander.  Mit  55  Abbildungen  im 
Texte  und  einer  Tafel.  Wiesbaden  1889.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann 


Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes. 

Allgemeines. 

Die  grofsen  Fortschritte,  welche  die  neuere  Zeit  unter  Zu- 
hilfenahme gewisser  höchst  wichtiger  Untersuchungsmethoden 
für  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten gemacht  hat,  die  wertvollen  Aufschlüsse,  welche 
wir  vermöge  dieser  immer  mehr  zum  Gemeingut  der  Ärzte 
werdenden  Methoden,  insbesondere  mittelst  der  direkten  Prüfung 
des  Verdauungsprozesses,  der  chemischen  und  mechanischen 
Verfahrungsart  erhalten,  ermöglichen  eine  sehr  präzise  Frage- 
stellung. Angesichts  dieser  zu  erhaltenden  Aufschlüsse,  der  zu 
verzeichnenden  Fortschritte,  darf  sich  der  unbefangene  Be- 
obachter nicht  verhehlen,  dafs  der  Stand  unseres  Wissens  ge- 
rade inbezug  auf  die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes 
ein  sehr  unvollkommener  und  lückenhafter,  in  dem  sich  der 
Kreis  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  unermefslich  erweitert 
hat,  und  gegenüber  den  jetzigen  Anforderungen  der  Diagnostik 
dürfte  die  Entscheidung  auch  mit  sorgfältigster  Benutzung  aller 
Hilfsmittel  viel  häufiger  unsicher  bleiben,  als  dies  in  früherer 
Zeit  war,  in  welcher  der  Einzelfall  mit  Leichtigkeit  in  die 
schlaffe,  dehnbare  Klassifikation  unterzubringen  war.  Selbst  die 
gegenwärtige  Klassifikation  giebt  von  der  Mangelhaftigkeit  und 
Unvollkommenheit  unseres  Wissens  Zeugnis.  AVir  finden  noch 
allenthalben  in  den  klinischen  Darstellungen  gewisse  inbezug  auf 
Form  und  Inhalt  ungemein  wechselnde  Symptomenkomplexe  be- 
zeichnet, wie  Hyperacidität,  Anacidität,  gewisse  gastro-intestinale 
Dyspepsieen,  Neurosen,  provisorische  Begriffe,  die  sich  durch 
anatomische  Negativität  auszeichnen  und  weiterer  Berichtigung 
durch  exakte  Forschungen  harren.  Alle  gegenwärtigen  Unter- 
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suchungsmethoden  geben  uns  nur  über  das  physikalische  und  che- 
mische Verhalten  der  Teile  einigen  Aufschlufs,  wie  diese  geartet, 
o b diese  entartet  sind,  wissen  wir  nicht.  Gegenüber  den  glanz- 
vollen klinischen  Darlegungen  über  den  Stand  unseres  Wissens 
ist  es  hohe  Zeit,  das  Lückenhafte  und  Dürftige  desselben  ans 
Licht  zu  stellen. 

Eine  genaue,  sichere,  organische  Diagnose  ist  selbst  beim 
gröfsten  Wissen  gerade  bei  den  Krankheiten  des  Verdauungs- 
kanales noch  gegenwärtig  mit  gröfseren  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, als  bei  den  Affektionen  anderer  Organe.  Diese  That- 
sache  und  die  Gründe  hierfür  sind  bereits  mehrfach  hervorge- 
hoben worden.  Die  subjektiven  Zeichen,  deren  Magen  und 
Darm  zahlreiche  ergeben,  sind  nicht  nur  der  Art  und  Wesen- 
heit ihrer  Entstehung  nach  meist  recht  unzuverlässig,  sondern 
unterliegen  auch  in  ihrer  Begründung,  ob  mehr  dem  Magen 
oder  Darm  oder  Beiden,  oder  aber  ganz  anderen  entfernteren  Or- 
ganbezirken zugehörig,  den  gröfsten  Schwierigkeiten,  so  dafs 
das  Urteil  nur  mit  gerechtem  Mifstrauen  begründet  werden 
kann. 

Ebenso  trügerisch  erweist  sich  die  Deutung  der  o b j e k - 
tiven  Zeichen.  Bei  der  grofsen  Beweglichkeit  und  dem  häufigen, 
der  direkten  Beobachtung  entzogenen  Lagewechsel  der  Di- 
gestionsorgane, unterliegen  die  direkten  physikalisch- objek- 
tiven Zeichen  mancher  Mifsdeutung;  dasselbe  betrifft  die  me- 
chanische, chemische  Untersuchungsmethode,  dieselbe  giebt 
uns  nur  etwa  über  ein  Plus  oder  Minus  der  Verdauungsflüssig- 
keit, eine  abnorme  Reaktion  derselben,  über  Anomalieen  in  der 
zeitlichen  Dauer  der  Digestionsthätigkeit  einigen  Aufschlufs,  das 
Wesentliche  und  Ursächliche  dieser  Vorgänge  bleibt  durch  das 
Ergebnis  jener  Untersuchungen  unberührt. 

Selbst  wenn  irgend  ein  wichtiges  objektives  direktes  Symp- 
tom die  Annahme  einer  vorliegenden  wesentlichen  Störung  recht- 
fertigt, so  ist,  wie  überall,  so  namentlich  bei  vorkommenden 
Digestionsstörungen  der  negative  Befund  nicht  entschei- 
dend für  den  positiven  Bestand.  Wie  allenthalben,  so 
können  namentlich  hier  sehr  schwere  anatomische  Störungen 
bestehen,  nicht  nur  ohne  objektive,  sondern  ohne  selbst  die 
geringsten  Symptome  überhaupt.  Es  können  ferner  zwar  ob- 
jektive direkte  Zeichen  fehlen,  dagegen  subjektive  oder  in- 


direkte  in  greiserer  oder  geringerer  Zahl  vorhanden  sein,  so 
dafs  bei  diesem  Mifsverliältnis  des  Befundes  und  der  krankhaften 
Anzeichen  deren  Deutung  ungemein  erschwert  und  getrübt 
werden  kann. 

Eine  grofse  Anzahl  von  Fällen,  deren  höchst  beschwerliche 
und  mannigfaltige  Störungen  wir  auf  die  Digestionsorgane,  ins- 
besondere Magen  und  Darm,  beziehen  zu  müssen  glauben,  unter- 
liegen nicht  einer  Bestätigung  der  Diagnose  durch  die  patho- 
logische Anatomie.  Was  bis  zur  erfolgten  Begleichung  dieser 
Störungen  vorgegangen  ist , was  von  uns  zu  deren  Besserung 
und  Begleichung  beigetragen  worden  ist,  darüber  existieren 
nur  Konjekturen.  Oftmals  mag  der  Bestand  und  Erfolg  ein 
ganz  anderer  gewesen  sein,  als  menschliches  Wissen  sich  vor- 
stellte. 

In  anderen  Fällen  werden  in  Leichen,  besonders  alter  Per- 
sonen, oftmals  die  gröbsten  Veränderungen  im  Digestionskanal 
gefunden,  die  während  des  Lebens  nicht  das  geringsten  An- 
zeichen ihrer  Existenz  gegeben  hatten.  Wir  werden  spezielle 
Beweise  hierfür  erbringen  (s.  insbesondere  Gastralgie  sowie 
die  Besprechung  der  Geschwulstbildungen  des  Magens).  Der 
Anfänger  wird  sich  an  die  Annahme  gewöhnen  müssen,  dafs  die 
Übereinstimmung  klinischer  und  anatomischer  Diagnose  nicht 
die  Kegel,  sondern  die  Ausnahme  bildet.  Aber  auch  in  Fällen, 
in  deneD  manche  Symptome  auf  ein  Leiden  des  Darmkanals  hin- 
zudeuten scheinen,  gelingt  es  oft  beim  umsichtigsten  Erwägen 
aller  Verhältnisse  nicht,  eine  sichere  Beantwortung  der  Grund- 
frage herzustellen:  Liegt  überhaupt  eine  Erkrankung 
der  Verdauungsorgane  vor?  Besonders  schwierig  ist  die 
Entscheidung  bei  der  Frage,  ob  vorhandene  Symptome  auf  Magen 
oder  Zwerchfell,  Magen  oder  Leber,  Magen  oder  Pankreas, 
Magen  oder  Netz  oder  die  Aorta,  auf  Duodenum  oder  Leber 
oder  Pankreas,  auf  die  Dünndärme  oder  das  Peritoneum,  auf 
das  Coecum  oder  das  unterliegende  Zellgewebe,  auf  Colon 
ascendens  oder  die  rechte  Niere  oder  Leber,  auf  das  Colon  trans- 
versum  oder  Pankreas  oder  Netz,  auf  das  Colon  descendens  oder 
die  Milz,  auf  den  obersten  Teil  des  Kectums  oder  den  Uterus 
oder  ein  Ovarium,  ob  auf  den  Darm  überhaupt  oder  eine  All- 
gemeinerkrankung, eine  Blutanomalie,  oder  auf  ein  Gehirn-  oder 
Kückenmarksleiden  zu  beziehen  seien  ? Über  alle  diese  ungemein 
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schwer  wiegenden  Bedenken  gehen  die  heutigen  Lehrbücher  zu- 
meist zum  grofsen  Befremden  der  Wahrheit  und  ihrer  Bekenner 
hinweg.  ]) 

Selbst  wenn  diese  Hauptfrage  zu  erledigen  und  erledigt 
worden,  erwächst  die  Anforderung  einer  Beantwortung  einer 
Menge  von  Detail  fragen,  deren  Erledigung  nicht  geringere 
Schwierigkeiten  bietet.  Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Auf- 
gabe, die  Stelle  zu  bezeichnen,  welche  im  Darmtraktus  er- 
griffen oder  vorzugsweise  ergriffen  ist.  Dafs  in  dieser 
Beziehung  innerhalb  der  Wechselwirkung  von  Magen  und  Darm 
die  gröbsten  Mifsgriffe  Vorkommen,  indem  ein  Magenleiden  da 
angenommen  wird,  wo  ausschliefslich  oder  vorzugsweise  der 
Darm  erkrankt  ist,  hat  bereits  früher  Erwähnung  gefunden. 
Oft  werden  mehrere  Stellen  des  Darmtraktus  gleichzeitig  er- 
griffen sein,  ohne  dafs  auch  in  dieser  Beziehung  einige  Ge- 
währ für  die  Zuverlässigkeit  unserer  Annahmen  gegeben  wäre. 

Ist  einmal  das  Ergriffensein  einer  oder  mehrerer  Stellen  des 
Verdauungstraktus  festzustellen  und  festgestellt  worden,  so  er- 
übrigt die  weitere  Frage  nach  der  Begründung  der  Wesen- 
heit der  angenommenen  Störung,  ob  sie  eine  primäre  oder 
sekundäre,  eine  wesentliche  oder  untergeordnete. 

Eine  weitere  Frage,  die  nicht  geringe  Schwierigkeiten  bietet, 
ist  die  Bestimmung,  ob  die  Störung  eine  funktionelle  oder 
anatomische.  Der  Umstand,  dafs  in  einem  Falle,  in  welchem 
wir  eine  anatomische  Störung  ausschliefsen  und  die  Krankheit 
als  eine  nervöse  betrachten,  beweist  noch  nicht,  dafs  dieser 
Ausschlufs  begründet  ist,  oft  mag  in  solchen  Fällen  eine  wesent- 
liche und  noch  viel  mehr  eine  geringe  anatomische  Störung  unserer 
Einsicht  entgehen. 

Diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden  noch  erhöht 
dadurch,  dafs  uns  vieles  inbetreff  des  normalen  Ablaufs  des 
Vorganges  der  Verdauung  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  und  dafs 
die  Vorgänge  bei  abnormer  Verdauung  uns  erst  recht 
ihrer  Wesenheit  und  ihrem  Ablauf  nach  ganz  im  Dunkeln 

b Man  vergl.  auch,  was  später  über  die  Schwierigkeit  einer  exakten 
Diagnose  der  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes  gesagt  wird  (s.  ins= 
besondere  Gastralgie). 
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liegen.  Diese  Unkenntnis  des  eigentlichen  Krankheitsprozesses 
wird  der  ehrliche  nnd  gewissenhafte  Arzt  da  eingestehen,  wo 
von  anderer  Seite  der  Charakter  des  Leidens  mit  grofser  Be- 
stimmtheit und  noch  gröfserem  Selbstvertrauen  diagnostiziert 
worden  ist.  Selbst  die  in  neuester  Zeit  viel  gepriesene  plrysi- 
kalische,  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  natür- 
licher und  künstlicher  Entleerungen  nach  oben  oder  nach  unten 
bei  supponierten  Erkrankungen  der  Digestionsorgane  hat  die 
Kenntnis  von  deren  Wesen  noch  mehr  erschwert.  Die  Zeichen 
aus  der  Beschaffenheit  dieser  Entleerungen,  zum  Teil  schon 
früher  nach  ihrem  gröberen  Verhalten  beachtet,  verlieren  selbst 
an  der  Hand  exakter  Methoden  dadurch  vielfachen  Wert,  dafs 
teils  ihre  Qualität  zu  sehr  abhängig  ist  von  zufälligen  Um- 
ständen, teils  aber  die  Quelle  einer  abnormen  Entleerung,  die 
Stelle,  von  der  sie  kommt  oder  entnommen  wird,  nicht  ge- 
nau ermittelt  werden  kann.  Noch  viel  weniger  läfst  sich  im 
konkreten  Fall  eine  sichere  Entscheidung  über  den  Ursprung 
dieser  Entleerungen  geben,  am  allerwenigsten  bestimmen,  ob 
diese  ursächlich  oder  Folgeerscheinung,  vielleicht  nur  eine  zu- 
fällige Begleiterscheinung  des  Krankheitsprozesses  sind.  Auch 
die  bakteriologischen  Forschungen  haben  die  grofsen  Erwar- 
tungen, die  an  sie  geknüpft  worden  sind,  nur  in  bescheidenem 
Mafse  erfüllt. 

Es  ist  klar  und  ergiebt  sich  zum  Teil  schon  aus  dem  bis- 
her Gesagten,  dafs  diese  Unsicherheit  und  Unvollkommenheit 
unsers  Wissens  in  diagnostischer  Hinsicht  auch  unser  Können, 
insofern  wir  es  ehrlich  eingestehen,  entschieden  beeinflussen, 
ihm  bestimmte  Bahnen  zuweisen  mufs.  Bei  der  Schwierigkeit 
einer  anatomischen  Diagnose  begnügt  man  sich,  ein  einzelnes 
Symptom  oder  einige  derselben  hervorzuheben,  und  bestrebt 
sich,  gegen  dieses  einzelne  Symptom  oder  eine  Anzahl  derselben 
zu  Felde  zu  ziehen.  Abgesehen  von  der  Befürchtung,  durch 
ein  solches  Verfahren  auch  der  Diagnose  noch  zugängliche 
Störungen  zu  verkennen,  eine  Gefahr,  die  hier  ganz  unberück- 
sichtigt bleiben  soll,  giebt  eine  solche  symptomatische  Diagnose 
und  dementsprechende  Behandlung  Anlafs  zu  einem  groben 
Empirismus,  der  noch  heute  in  den  gangbaren  Lehrbüchern 
allgemeineren  Ausdruck  findet. 

Dr.  Wolter  in"  Diätetisches  Handbuch,  II. 
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Zunächst  erheben  sich  die  schwersten  Vorwürfe  gegen 
die  Verwendung  des  ganzen  pharmakoth  erap eutisch en 
Apparates  bei  der  Behandlung  der  Digestionsorgane.  Eine 
grofse  Reihe  dieser  Störungen  sind  ohne  Zweifel  nur  als  arti- 
fizielle, als  Folgen  des  übel  angebrachten  Arzneigebrauchs 
oder  von  deren  Mifsbrauch  zu  verzeichnen.  Eine  bestehende 
Verstopfung  indiciert  den  Gebrauch  eines  Abführmittels,  eine 
Diarrhoe  die  Anwendung  von  stopfenden  Arzneimitteln.  Selbst 
von  Brechmitteln  macht  die  gegenwärtige  Behandlungsmethode 
der  Digestionsstörungen  noch  vielfach  Gebrauch.  Es  ist  aber 
leicht  erweislich,  dafs  alle  Indikationen,  auf  welche  man  die  An- 
wendung von  Brech-,  Abführ-  u.  s.  g.  adstringierenden,  narko- 
tischen Mittel  stützt,  nur  irrtümliche,  scheinbare  und  bei  näherer 
Betrachtung  von  so  zahlreichen  Kontraindikationen  umgeben 
sind,  dafs  in  Wahrheit  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  eine  der- 
selben besteht:  ihre  Anwendung.  Allenthalben  begegnet  man 
bei  der  Stellung  der  Indikationen  für  den  Gebrauch  von  Brech-, 
Abführ-  und  an  tidiarrhoei  sehen  Mitteln  einem  supponierten 
Feind,  dessen  Bekämpfung  meist  schlimmere  Folgen  hinterläfst, 
als  das  Übel  selbst.  Über  die  Schädlichkeit  der  Brechmittel 
werden  wir  uns  gelegentlich  der  Besprechung  der  speziellen 
Magenkrankheiten  äufsern. 

Die  arzneiliche  Behandlung  mittelst  antidiarrhoeischer  Mittel 
geht  im  allgemeinen  von  zwei  Voraussetzungen  aus.  Man  sucht 
einmal  durch  Verminderung  der  peristaltischen  Bewegungen 
mittelst  sogen,  narkotischer  Mittel,  Opium,  Hyoscyamus,  Kux 
vomica  und  vieler  anderer,  oder  mittelst  sogen,  adstringierender 
Mittel,  durch  Verminderung  der  Darmabsonderung,  die  Diarrhoe 
zu  beseitigen.  Oder  man  bestrebt  sich,  wie  neuerdings  mehr 
und  mehr  beabsichtigt,  in  der  Voraussetzung,  dafs  Anhäufung 
von  festen  Fäkalmassen  im  Darm  die  Ursache  von  regelwidrig 
erhöhten  peristaltischen  Bewegungen  sind,  diese  voraussichtlich 
die  Darmschleimhaut  als  Fremdkörper  reizenden  Stoße  durch 
Abführmittel  zu  entfernen.  Man  bekämpft  also  in  dem  einen 
Fall  die  Diarrhoe  dadurch,  dafs  man  Verstopfung,  in  dem  andern 
dadurch,  dafs  man  erneute  Diarrhoe  hervorruft.  Abgesehen  aber 
davon,  dafs  Arzneimittel  und  Gift  nur  dem  Grad  ihrer  Wirkung 
nach  verschieden  sind,  dafs  in  keinem  Fall  vorherzusehen,  ob 
im  einzelnen  Fall  die  heilsame,  virtuose  Eigenschaft  des. 
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Arzneimittels,  wenn  bei  ihm  überhaupt  eine  solche  existiert, 
oder  vielmehr  die  schädliche,  giftige,  viröse  eintritt,  Gefahren, 
die  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  sind,  so  kann  selbst  die  ge- 
naueste Untersuchung  niemals  fest  stellen,  ob  nicht  die 
Anwendung  verstopfender  Mittel  geradezu  eine  neue 
Ansammlung  von  Kotmassen  bewirkt,  oder  die  Wir- 
kung der  Abführmittel  anstatt  der  Entfernung  der 
Kotmassen  die  Diarrhoe  zur  gefahrdrohenden  Höhe 
steigert.  Es  ist  ein  höcht  bedenkliches  Unternehmen,  einen 
Menschen  auf  so  ganz  unsichere  Anzeigen  hin  einem  so  zwei- 
schneidigen, in  den  Erfolgen  zweifelhaften  Verfahren  auszu- 
setzen. 

Wir  kommen  auf  die  Besprechung  der  Nutzlosigkeit  und 
Schädlichkeit  der  Abführmittel  nochmals  bei  der  Erörterung 
der  arzneilichen  Behandlung  der  chronischen  Stuhlverstopfung 
zurück. 

Der  Grundsatz:  primum  non  nocere  wird  gerade  bei  der 
chemiatrischen  Behandlung  im  höchsten  Grad  vernachlässigt. 
Die  Annahme,  eine  übermäfsige  Säurebildung  im  Magen  durch 
die  Verabreichung  von  Alkalien  zu  neutralisieren  und  umge- 
kehrt, ist  ganz  unberechtigt,  niemand  weifs  die  Menge  anzu- 
geben, welche  zu  dieser  Neutralisierung  erforderlich  ist  und 
ob  nicht  dadurch,  dals  diese  die  angemessenen  Grenzen  über- 
schreitet, dem  Magen  empfindlich  geschadet  wird;  der  Magen 
ist  eben  kein  Reagensglas,  sondern  ein  chemisches  Laboratorium 
der  konrpliziertesten  Art,  in  deren  Einzelheiten  und  Ablauf  der 
Komposition  und  Dekomposition  beim  Kranken  uns  kaum  ein 
Einblick  gestattet  ist.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  bezüglich 
der  fermentativen  Wirkung  bei  supponierten  Gährungserschei- 
nungen,  ferner  inbetreff  der  adstringierenden  Wirkung  bei  Hy- 
perämieen,  Katarrhen,  Ulcerationen  des  Magens.  Wir  werden 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsformen  vielfach 
Beweis  für  die  grofsen  Nachteile  einbringen,  welche  durch  ganz 
irrationelle  Verwendung  der  Arzneimittel  und  deren  Ausschrei- 
tungen bedingt  werden. 

Weder  eine  vermeintliche  adstringierende,  neutralisierende, 
antifermentative  noch  irgend  eine  andere  auf  ehern  iatrische  Vor- 
gänge sich  stützende  Wirkung  vermag  irgend  eine  Magener- 
krankung zu  heilen,  alle  diese  chemiatrischen  Mittel  rufen  nur 
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vorübergehende  Wirkungen  oder  tiefgreifende  Störungen  hervor 
und  erwerben  dem  Kranken  neben  den  bestehenden  Beschwerden 
noch  neue.  Wer  sich  die  Augen  nicht  verschliefst,  kann  all- 
täglich in  eigener  Praxis  oder  wenn  er  der  naturgemäfsen  diä- 
tetisch-hygienischen Richtung  folgt,  aus  fremder,  derartige  Er- 
fahrungen machen.  Hierzu  kommt  noch,  wie  allenthalben,  die 
Unberechenbarkeit  in  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  infolge 
von  Idiosynkrasie.  Mit  Recht  sagt  daher  Semmola,1;  den  wir 
als  eine  der  ersten  Autoritäten  immer  wieder  für  Ärzte  zitieren, 
denen  eine  Autorschaft  genügen  mufs,  um  Neuerungen  zu  ver- 
treten: „Es  ist  eine  Pflicht  des  wahrhaft  wissenschaftlichen 

Arztes,  ohne  viel  Umschweife  zu  erklären,  dafs  die  auf  die  Phar- 
macie  gestützte  rationelle  ätiologische  Behandluug  der  krank- 
haften Prozesse  (die  auf  die  fortgesetzte  Einwirkung  gewöhn- 
licher äufserer  Ursachen  folgen)  stets  eine  kompensatorische 
oder  geradezu  empirische  ist,  und  dafs  daher  ihre  Ergebnisse  nie- 
mals sicher  sind,  bezüglich  welcher  man  wohl  sagen  kann:  quot 
capita  tot  sententiae,  was  bedeuten  soll,  dafs  das  eine  Arznei- 
mittel bei  einem  Individuum  von  Nutzen  ist,  bei  einem  andern 
nicht.  Und  der  Grund  davon  ist  ein  ganz  einfacher.  Die  Kri- 
terien, auf  welche  Sie  Ihre  Verschreibung  gründen,  enthalten 
immer  eine  unbekannte  Gröfse.  Diese  Unbekannte  wird  von 
dem  eigentümlichen  und  charakteristischen  Gepräge  dargestellt, 
das  jeder  Organismus  demselben  Kranksheitsprozesse  mit  Be- 
ziehung auf  seine  individuellen  biochemischen  Bedingungen  auf- 
drückt. Die  Anwendung  also  desselben  Arzneimittels  zur  Hei- 
lung desselben  Krankheitsprozesses  bei  zwei  verschiedenen  Indi- 
viduen ist  nicht  ein  wahres  und  eigentliches  wissenschaftliches 
Experiment,  wie  das  die  verblendeten  Fortschrittler  behaupten, 
sondern  bildet  eine  rein  empirische  Behandlung,  weil  man 
unter  wissenschaftlichem  Experiment  ein  solches  versteht,  das 
unter  denselben  identischen  Existenzbedingungen  der  Phänomene 
oder  unter  verschiedenen,  aber  bekannten  Bedingungen  sich 
wiederholt,  und  eben  nur  dann  ist  das  Ergebnis  des  Experimentes 


x)  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie  und  klinische 
Therapie,  Vorlesungen,  die  nichts  anderes  bedeuten,  als  den  Sturz  der 
Pharmakotherapie  und  den  Aufbau  einer  rationellen  physiologischen 
Behandlung. 


unfehlbar  und  daher  vorauszusehen.  Wie  ich  Ihnen  zum  wieder- 
holten Male  gesagt  habe,  ist  das  die  unübersteigliche  Klippe, 
die  verhindert  und  immer  verhindern  wird,  die  Medizin  zu  einer 
wahren  Wissenschaft  zu  machen,  wie  es  schon  die  Physik  und 
die  Chemie  sind.  Und  gerade  deshalb  bleibt  die  Therapeutik 
inmitten  so  vieler  kostbarer  Errungenschaften  der  Physiologie 
und  pathologischen  Anatomie,  der  Empirie  preisgegeben,  d.  i. 
einem  unvollkommenen  Experimente,  bei  welchem  der  wahre 
Kliniker,  in  Ermangelung  der  sicheren  Kenntnis  der  biochemi- 
schen Existenzbedingungen  der  Krankheitserscheinungen,  sich 
nur  von  der  genauen  klinischen  Beobachtung,  dem  sichersten 
Leitstern  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten,  leiten  lassen 
kann.“ 

Hierzu  kommt  die  Schwierigkeit,  clafs  gerade  bei  den  Di- 
gestionsstörungen der  Anbeginn  derselben  meist  gar  nicht 
in  seiner  Tragweite  zu  deuten,  nicht  festzustellen,  ob  derselbe 
nur  einen  vorübergehenden  Krankheitszustand  darstellt  oder  das 
Anfangsglied  einer  fortlaufenden  Kette  von  Ereignissen,  die  zu  den 
schwersten  Folgeerscheinungen  Anlafs  geben.  Anscheinend  leichte 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  funktionelle  Störungen,  wie  wir  sie 
an  uns  und  Anderen  ungemein  häufig  im  Laufe  der  Zeit  be- 
obachten, nehmen  oftmals  wider  Erwarten  ihren  Ablauf  und  Über- 
gang in  schwere,  tiefgreifende  Störungen.  Es  liegt  aut  der  Hand, 
wie  häufig  und  erheblich  in  allen  derartigen  Fällen  durch 
blindes  Dreinschlagen  mit  Arzneimitteln  geschadet  werden  kann 
Der  Typlras  ist  sehr  gewöhnlich  im  Anfänge  von  einem  gastri- 
schen Katarrh  durch  direkte  Zeichen  nicht  zu  unterscheiden 
und  ohne  Zweifel  ist  diese  Thatsaehe  vielen  Typhösen  ver- 
hängnisvoll geworden,  indem  eine  bestehende  Verstopfung,  eine 
Diarrhoe,  Anzeichen,  welche  die  hervorstechendsten  bildeten,  zu 
dem  Ansinnen  verleitete,  eine  medikamentöse  Behandlung  einzu- 
leiten und  den  Krankheitsprozefs  durch  ein  schädliches  thera- 
peutisches Verfahren  zu  steigern.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  tuberkulösen  Darmaffektion,  die  anfangs  nur  als  Diarrhoe 
sich  darstellt,  mit  dem  Krebs  des  Magens,  dem  Magengeschwür, 
bei  welchem  kardialgische  Symptome,  Erscheinungen  von  Säure 
und  Magenkatarrh  oft  lange  bestehen,  ehe  schwerere  Zufälle 
eintreten.  In  vielen  anderen  Fällen  werden  leichte  Digestions- 
störungen durch  ein  stürmisches  und  gewaltsames  Eingreifen 
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künstlich  unterhalten,  verwickelt,  gesteigert  und  häufig  dadurch 
fast  unheilbar  die  Funktionen  des  Magens  und  Darmes  ge- 
schwächt und  zerrüttet. 

Schon  aus  der  Berücksichtigung  aller  dieser  Gefahren  und 
Übelstände  ergiebt  sich  die  Dringlichkeit  und  Notwendig- 
keit einer  diätetisch  - hygienischen  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Digestionsorgane.  'Wir  heben  deshalb 
in  erster  Reihe  die  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  bei  dessen 
geschickter  Anwendung  hervor.  Die  Verwertung  der  natürlichen 
Substrate  des  Lebens  in  Form  der  Diätetik,  diätetischen  Heil- 
methoden, Diätkuren,  mechanischen  Behandlung,  Massage,  Heil- 
gymnastik, sowie  die  Behandlung  innerhalb  mediko-mechanischer 
Institute  sind  vermöge  ihrer  weit  leichteren  Dosir-  und  Kon- 
trolierbarkeit,  als  der  nur  dem  Gewichte  nach  zu  bemessende, 
inbezug  auf  Wirkung  und  deren  Ausschreitungen  aufser  aller  Be- 
rechnung liegende  medikamentöse  Apparat  weit  zuverlässigere 
Heilfaktoren,  bei  denen  Idiosynkrasieen,  eben  in  Anbetracht  eines 
dem  Organismus  angepassten,  ädaquaten,  anverwandten,  nicht 
fremdartigen,  heterogenen  Verfahrens,  fast  gar  nicht  zur  Gel- 
tung gelangen.  Wir  würden  hier  das,  was  wir  bereits  an 
andern  Orten l)  eingehend  besprochen , wiederholen  müssen, 
wenn  wir  diese  Grundsätze  nach  allen  Richtungen  beleuchten 
wollten. 

Die  Behandlung  nach  der  diätetisch-hygienischen  Methode 
ist  nur  zum  Teil  eine  örtliche  (Diätetik,  Hydrotherapie,  nament- 
lich die  Anwendung  der  Priefsnitz’schen  Umschläge,  der  Heifs- 
Wasser-Gummiblase,  des  von  Winternitz  angegebenen  neuen 
hydriatischen  Magenmittels  (Vgl.  Gastralgie  sowie  die  einzelnen 
Erkrankungsformen  des  Magens),  die  Massage,  sowohl  die 
manuelle  als  Dr.  Zander’s  instrumenteile);  in  den  meisten  Fällen 
erstrebt  die  diätetisch-hygienische  Methode  Heilung  vermöge 
der  Allgemeinwirkungen,  von  dem  Grundsatz  ausgehend, 
dafs  jedes  örtliche  Symptom  der  Anbeginn  oder  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Störung.  So  wie  allenthalben,  so  kommt  auch  hier 
bei  diesem  Verfahren  nicht  die  Krankheit,  sondern  zuvörderst 


*)  Vgl.  die  Einleitung  zu  diesem  Buch  sowie  die  ausführlichen  Ei- 
örterungen  im  „Handbuch  der  Naturheilkunde.“ 
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der  Kranke  inbetracht,  nicht  das  Organ,  sondern  der  Organismus 
wird  Gegenstand  der  Behandlung. 

Durch  diese  Allgemeinbehandlung  entgehen  wir  der  Gefahr, 
die  Schleimhaut  des  Magens  [und  Darmes  vermöge  der  Ein- 
wirkung und  Ausschreitung  chemischer  Agentien  zu  reizen  und 
ihren  Krankheitsprozefs  zu  unterhalten,  zu  steigern,  wir  ent- 
gehen, der  Gefahr  schwere  Krankheiten,  die  sich  oftmals  im 
Anbeginn  als  leichte  gastrische  Störungen  dokumentieren,  mittelst 
widersinniger,  schädlicher  therapeutischer  Mafsregeln  za  be- 
kämpfen oder  derartige  an  sich  leichte  Störungen  durch  stür- 
misches Dreinfahren  (Brech-,  Abführ-,  antidiarrhoeische  Arznei- 
mittel) zu  verschlimmern.  Wir  entgehen  der  Gefahr,  ein  durch 
eine  Darmaffektion,  durch  ein  tiefes  konstitutionelles  Leiden 
larviertes  Magenleiden  als  solches  durch  Einführung  heftig  und 
schädlich  wirkender  Arzneimittel  zu  verschlimmern,  ja  hervorzu- 
rufen. Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die,  wie  wir  sahen, 
oft  nicht  einmal  die  Bestimmung  der  Erkrankungsform  über- 
haupt, noch  weniger  eine  genaue  Kenntnis  der  einzelnen  anato- 
mischen Verhältnisse  gestattet,  ist  diese  Unschädlichkeit  der 
diätetisch-hygienischen  Therapie  gegenüber  der  medikamentösen 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Dafs  der  Digestionskanal  über- 
haupt krank,  dafs  er  leicht  oder  schwer,  akut  oder  chronisch 
krank  ist,  giebt  uns  häufigere  Anhaltspunkte  für  die  Therapie, 
als  die  speziellste  Diagnose.  Die  Behandlung  der  Ursachen 
ist  in  vielen  Fällen  wichtiger,  als  die  der  Störungen,  die 
daraus  resultieren,  und  jene  bleibt  oft  die  gleiche,  in  welchem 
Teile  des  Kanals  und  in  welcher  Weise  die  Störung  aufge- 
treten ist. 

Aus  dieser  Darlegung  ergiebt  sich,  dafs  die  diätetisch- 
hygienische Methode,  weit  entfernt,  sich  in  Prunkdiagnosen  zu 
ergehen , deren  Differenzierung  den  wesentlichen  Anteil  der 
klinischen  Medizin  bildet,  zwar  eine  scharfe  Diagnose  allent- 
halben, wo  sie  zu  ermöglichen,  als  eine  wirksame  Grundlage  er- 
achtet für  eine  nutzbare  Therapie,  dafs  sie  aber  die  Diagnose 
nur  als  ein  Hilfsmittel  betrachtet  für  diese  Therapie  und  ihre 
Aufgabe  nicht  erblickt  in  der  Ausführung  glänzender  Diagnosen, 
die  zwar  den  Anfänger  blenden,  sich  aber  im  Lichte  der  Er- 
fahrung doch  nicht  bewähren. 

Dieser  Darstellung  gemäfs  wird  sich  auch  unsere  Sympto- 
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matologie  der  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes  sehr  wesent- 
lich von  der  der  üblichen  Lehren  unterscheiden.  Wir  bringen 
nicht  detaillierte  Krankheitsbilder  und  ihre  Begründung  mittelst 
gewisser  Feinheiten  der  Diagnose,  sondern  wir  stellen,  von  der 
Voraussetzung  ausgehend,  dafs  jede  Einteilung  von  Naturobjekten 
nur  eine  gekünstelte,  die  zahllose  Übergänge  bietet,  in  grofsen 
Zügen  gewisse  Krankheitstypen  samt  deren  diätetisch-hygienische 
Behandlung  nebeneinander,  in  der  Voraussetzung,  dafs  vor- 
kommende Übergänge  der  Erkrankungsform  leicht  eine  passende 
Auswahl  der  für  das  Allgemeine  hier  als  gültig  bezeichneten 
Kegeln  gestatten  werden. 

Dafs  die  diätetisch-hygienische  Behandlung  auch  im  übrigen 
das  einzige  rationelle,  und  den  ätiologischen  Prinzipien  am 
meisten  entsprechende  Verfahren  bildet,  ist  bereits  gelegentlich 
der  Besprechung  der  allgemeinen  Grundsätze  für  die  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  eingehend  erörtert 
worden. 


A.  Die  Krankheiten  des  Magens. 

Magenentzündung. 

A.  Akute  Form. 

a)  Gastritis  acuta,  Catarrhus  ventriculi  acutus,  akuter 

Magenk  atarrh. 

Die  akute  katarrhalische  Entzündung  der  Magenschleimhaut 
ist,  für  sich  bestehend,  eine  häufige  Krankheit,  noch  viel  häufiger 
begleitet  der  Katarrh  des  Magens  andere  Störungen  in  dem 
Organe,  sowie  die  Katarrhe  und  sonstigen  Erkrankungen  des 
übrigen  Darmes,  ferner  eine  Menge  anderweitiger  Krankheits- 
formen. 

Der  akute  Magenkatarrh  kann  Säuglinge  wie  Greise,  kurz, 
jedes  Alter  befallen,  hat  aber  an  den  beiden  Altersgrenzen  un- 
gleich gröfsere  Bedeutung,  als  in  den  in  der  Mitte  liegenden 
Jahren.  Bei  Säuglingen  ist  der  Übergang  in  den  akuten  Gastro- 
intestinalkatarrh (Cholera  infantum)  ganz  besonders  häufig  und 
gefürchtet. 

Ätiologie.  So  wie  bei  anderen  Schleimhäuten,  sind  es  auch 
bei  der  Magenschleimhaut  chemische,  thermische  und  me- 


ehanische  Reize,  welche  leicht  zur  Entzündung  Veranlassung 
geben.  Als  solche  sind  anzusehen:  abnorm  heifse  oder  sehr 
kalte  Speisen,  Alkoholika,  Gewürze,  der  Gebrauch  gewisser 
Arzneien  (insbesondere  Abführmittel),  der  Genufs  verdorbener 
Nahrungsmittel,  mancher  sogenannter  sch  wer  verdaulicher  Speisen, 
insofern  schon  die  Konsistens  derselben,  die  grobe  äufsere  Be- 
schaffenheit auf  die  Schleimhaut  des  Magens  direkt  reizend  ein- 
wirkt oder  indem  solche  Ingesta  durch  ihr  langes  Verweilen  im 
Magen  auf  dessen  Schleimhaut  einen  Reiz  ausüben,  Gährungs- 
vorgänge  einleiten  u.  s.  f.  Faulende  Ingesta  können  eine  Pto- 
mains Vergiftung  setzen,  als  deren  Folge  eine  toxische  Gastritis 
auftritt.  Ebenso  kann  die  durch  übermäfsigen  Genufs  von  Al- 
kohol auf  tretende  Magenschleimhautentzündung  als  eine  toxische 
aufgefafst  werden.  Letztere  Formen  schliefsen  wir  von  unserer 
Betrachtung  aus. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Magen katarrhen  kommt  vielleicht 
auf  infektiösem  Wege  zustande,  wie  Lebert  behauptet  und 
Os  er1)  durch  Beispiele  wahrscheinlich  zu  machen  sucht.  Sicher 
giebt  es  zu  gewissen  Zeiten  gehäufte  Fälle  von  Magenkatarrh, 
die  wie  eine  Epidemie  auftreten  und  verschwinden. 

Zur  infektiösen  Form  ist  die  bacilläre  Gastritis  zu 
rechnen,  die  Klebs  -)  beschrieben  bat.  Er  fand  in  den  Fällen 
neben  umschriebenen  entzündlichen  Veränderungen  zahlreiche 
Bacillen,  welche  sowohl  frei  an  der  Oberfläche,  wie  auch  gruppen- 
weise in  Labdrüsen  eingedrungen  waren. 

Nach  Erkältungen  werden  viele  Individuen  besonders 
leicht  von  akutem  Magenkatarrh  befallen  aus  Gründen,  für  deren 
Feststellung  uns  erst  in  neuester  Zeit  wissenschaftliche  Anhalts- 
punkte gegeben  worden  sind. 8) 

Wenn  nun  auch  Katarrh  nichts  anderes  als  eine  Entzündung 
der  Schleimhäute  bedeutet,  so  spielen  doch  zugleich  die  sekre- 

*)  Eulenbur  g’s  Realencyklopädie.  2.  Au  fl.  Art.  Mageukatarrh. 

2)  Die  allgemeine  Pathologie.  1887.  I.  Teil. 

1)  Man  vgl.  die  Epochemachenden  Untersuchungen  von  Magelssen, 
prakt.  Arzt  in  Christiania.  Uber  die  Abhängigkeit  der  Krankheiten  von 
der  Witterung.  Autorisierte  Deutsche  Ausgabe  von  Walter  Berger. 
Mit  10  lithographischen  Tafeln.  Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme, 
1890. 
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torischen  Funktionen,  sowie  die  Innervation  eine  grofse  Holle 
und  entstehen,  je  nachdem  die  Kreislaufsstörungen  und  die  durch 
sie  bedingten  der  Struktur  und  der  G-ewebsernährung  oder  die 
sekretorischen  Störungen  oder  die  der  Innervation  vorherr- 
schen, verschiedene  Typen  des  akuten  Magenkatarrhs.  Zwischen 
diesen  verschiedenen  Zuständen  finden  sich  mannigfache  Über- 
gänge und  Kombinationen.  Es  tritt  deshalb  gerade  hier  die 
Notwendigkeit  hervor,  zu  therapeutischen  Zwecken  sich  nicht 
zu  weit  in  ontologische  Spitzfindigkeiten  zu  verlieren,  sondern 
allenthalben  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  hervorzuheben. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  akuten  katharrhalischen  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut sind  insofern  lückenhaft  und  ungenau,  als  die 
Krankheit,  wenn  keine  Vergiftung  vorliegt,  nur  sehr  selten  einen 
tödlichen  Ausgang  nimmt,  somit  nur  bei  zufälligen  anderweitigen 
Ursachen  Gelegenheit  gegeben  wird  zur  Feststellung  der  Lei- 
chenerscheinungen und  ferner,  weil  diese  voraussichtlich  nicht 
immer  dem  Zustand  während  des  Lebens  entsprechen,  insofern 
selbst  beträchtliche  Hyperämieen  vor  dem  Tode  oder  in  der 
Leiche  erblassen  oder  andererseits  häufig  erst  in  der  Agonie  eine 
Blutstase  entsteht  und  weiterhin,  insofern  im  Magen  infolge 
seines  spezifischen  Inhalts  noch  nach  dem  Tode  anatomische 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  die  als  das  Ergebnis  einer  Selbst- 
verdauung der  inneren  Oberfläche  des  Organes  aufzufassen  sind. 
In  ausgesprochenen  Fällen  beobachtet  man:  Injektion  und 

Schwellung  der  Schleimhaut  von  verschiedener  Ausdehnung, 
meist  auf  die  Pylorushälfte  beschränkt,  bald  mit,  bald  ohne 
Ekchymosen.  Die  Oberfläche  bedeckt  ein  zäher,  mäfsig  fest 
anhaftender  Schleimbelag,  dem  Blutspuren  beigemischt  sein 
können. 

Um  die  anatomischen  Veränderungen  festzustellen,  hat  man 
in  den  Magen  von  Hunden  Alkohol  und  Phosphor  einge- 
bracht und  den  mikroskopischen  Befund  als  mafsgebend  für  die 
pathologischen  Verhältnissedes  akuten  Magenkatarrhs  betrachtet. 
Man  nennt  dies  Wissenschaft,  Andere  sehen  in  solchen  Experi- 
menten nichts  als  eine  nutzlose  Quälerei  und  Barbarei.  Ich 
habe  schon  an  anderen  Orten  darauf  hinge  wiesen,  dals  es  ganz 
falsch  und  unwürdig  ist,  bezüglich  der  Wirkung  gewisser  Stoffe 
und  deren  Folgeerscheinungen  einen  Menschen  einem  Tier  gleich 


zu  setzen.  Das  Tiei',  das  eine  ganz  andere  Nahrung  geniefst, 
als  der  Mensch,  ist  auch  mit  ganz  anderen  Verdauungsapparaten 
bis  in  die  feinsten  Details  eingerichtet,  als  der  Mensch.  Und 
während  das  Tier  und  selbst  die  ganze  Gattung  eines  Tieres 
eine  Nahrung,  sei  es  vegetarische,  animalische  oder  gemischte 
Kost,  ohne  Unterschied  frifst,  giebt  es  kein  einziges  Nah- 
rungsmittel, das  alle  Menschen  essen,  d.  h.  mit  Vorliebe 
essen,  und  ebenso  entschieden  ist  die  Wirkung  eines  jeden 
anderen  Stoffes.  Wenn  man  also  Hunden  Alkohol  und  Phosphor 
in  den  Magen  bringt  und  die  Folgeerscheinungen  dieser  Stoffe 
beschreibt,  so  gelten  diese  nur  als  Ausdruck  einer  gesteigerten 
physiologischen  Drüsen-  und  Schleimhautfunktion,  gesteigert 
durch  einen  heftigen  und  andauernden  Entzündungsreiz  infolge 
des  Alkohols  und  Phosphors.  Diese  Folgeerscheinungen  sind 
nicht  im  entferntesten  vergleichbar  mit  denjenigen,  die  etwa 
schwerverdauliche  oder  schädliche  Ingesta  infolge  mechanischer, 
chemischer  oder  thermischer  Heizung  oder  eine  heftige  Gemüts- 
bewegung, Erkältung  auf  der  Magenschleimhaut  hinterlassen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  des  akuten  Magenkatarrhs 
sind  dem  Grade  nach  äufserst  verschieden,  oft  minimal,  oft  ganz 
fehlend,  nicht  selten  aber  auch  heftig  und  gefahrdrohend. 

Die  direkten,  dem  Magenkatarrh  angehörenden  Zeichen 
sind:  Alteration  des  Appetits,  namentlich  Widerwillen  gegen 
Fleischspeisen,  manchmal  Verlangen  nach  piquanten,  stark  ge- 
salzenen oder  sauren  Speisen,  Aufstofsen,  Neigung  zum  Er- 
brechen, wirkliches  Erbrechen  wässerigen,  schleimigen  Inhalts 
(oft  choleraartig.  Gastrointestinalkatarrh,  Cholera  infantum),  ver- 
mehrter Durst,  Auftreibung  der  Magengegend,  welche  meist  der 
Sitz  oft  heftiger,  durch  Druck  gesteigerter  Schmerzen,  welche 
bald  mehr  dumpf  und  drückend,  bald  stechend,  bohrend,  reifsend 
sind. 

Neben  diesen  direkten  Symptomen  zeigen  sich  auch  Alte- 
rationen der  nach  oben  wie  der  nach  unten  an  den  Magen 
sich  anschliefsenden  Abteilung  des  Verdauungstraktus  sowie  ent- 
ferntere Körperpartieen : Zungenbelege  verschiedener  Art,  ver- 
mehrte Speichelsekretion,  Ikterus,  Verstopfung  oder  Diarrhoe, 
mit  Kolik  und  Abgang  übelriechender  Gase,  Kopfsymtome 
(Schmerz,  Eingenommenheit,  schwierige  Funktionierung,  De- 
pression), allgemeine  Reizbarkeit  mit  Ermattungsgefühl,  un- 
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gleiche  Verteilung  der  Körperwärme,  namentlich  kalte  Füfse, 
dunkler  an  Sedimenten,  in  der  Regel  harnsauren  Salzen  reicher 
Urin. 

Verlauf.  Beginn  meist  plötzlich  ohne  Vorboten,  zuweilen 
mit  Frost  und  heftigem  Fieber,  während  einiger  Tage  steigern 
sich  alle  Erscheinungen,  dann  nehmen  sie  wieder  ab,  meist  tritt 
binnen  kurzem  vollständige  Genesung  ein.  Bisweilen  treten 
nach  dem  geringsten  Diätfehler  Recidive  ein;  überhaupt  bleibt 
der  Magen  noch  lange  sehr  reizbar,  die  Verdauung  bleibt  einige 
Zeit  schwierig  (s.  diätetische  Behandlung).  Der  Übergang  in 
chronischen  Magenkatarrh  ist  endlich  nicht  selten. 

In  dia  gnostischer  Beziehung  ist  zu  bedenken,  dafs  der 
akute  Magenkatarrh  häufig  andere  erhebliche  Affektionen:  tuber- 
kulöse Nachschübe  in  den  Lungen,  Pleuriten,  Herzentzündungen, 
typhöse  Prozesse,  leichte  Peritoniten,  Koliten,  Nephriten,  Krank- 
heiten der  weiblichen  Genitalien  verdeckt  und  dissimuliert. 

Therapie.  Prophylaktisch  sind  die  angegebenen  Kau- 
salmomente in  Rücksicht  zu  ziehen  und  zwar  vorzüglich  bei 
Personen  mit  einer  Neigung  zu  akutem  Magenkatarrh  oder 
schwachem  Magen.  Bezüglich  der  Prophylaxe  bei  Säuglingen 
ist  schon  im  allgemeinen  Teil  das  Erforderliche  gesagt  worden. 

Hinsichtlich  der  eigentlichen  Behandlung  sollten  die  Arzte 
aller  Richtungen  einig  sein  im  Nihilismus.  Mit  Genugthuung 
entnehmen  wir  den  bezüglichen  Ausführungen  von  Oser1)  die 
Worte:  „Es  giebt  keine  bessere  Therapie  für  den  akuten  Ka- 
tarrh als  nichts  zu  thun.  Je  weniger  man  eingreift,  je  weniger 
Medikamente  verordnet  werden,  desto  schneller  verläuft  der 
Prozefs.  Auch  die  gewöhnlich  verschriebenen  Pflanzensäuren 
oder  Salze,  der  Tartarus  stibiatus  oder  gar  das  früher  so  be- 
liebte Sulfas  Zinci  haben  keine  Berechtigung  (wenngleich  einige 
Zeilen  weiter  unten  zur  Entfernung  der  Causa  nocens  neben 
der  Ausspülung  des  Magens  auch  die  Darreichung  eines  „Eme- 
ticums“  oder  eines  „Purgans“  empfohlen  wird).  Ebenso  wenig 
sind  Chinin  oder  Natrum  salicylicum  oder  ein  anderes  Anti- 
pyreticum  am  Platze.  Jeder  akute  Katarrh  hat  die  Tendenz  zu 
heilen,  wenn  man  ihn  nicht  künstlich  durch  eine  verkehrte 


fl  Realencyklopädie.  2.  Aufl.  Art.  Magenkatarrh. 
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Diät  oder  eine  verfehlte  Medikation  zu  einem  chronischen  grofs 
zieht.“ 

Wenn  irgendwo  die  Bestrebungen  der  „Arzneilosen“,  „Natur- 
heilkundigen“ von  Allen  adoptiert  werden  sollten,  so  ist  es 
hier.  Dagegen  begegnen  wir  in  den  gangbaren  Lehrbüchern 
noch  überall  den  Bemühungen  der  „Autoritäten“  bei  Ärzten 
und  im  Publikum  aus  naheliegenden  Gründen  den  Glauben  an 
die  Unfehlbarkeit  und  Nützlichkeit  der  Medikamente  zu  ver- 
breiten und  zu  unterhalten.  Selbst  von  Spezialisten  werden  zur 
Entfernung  der  Causa  nocens  Abführmittel,  „in  Szene  gesetzt, 
speziell  Karlsbader  Salz,  Tinctura  Rhei  aquosa  oder  Magnesia 
usta;  welche  letztere  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  als  Antacidum  zu- 
gleich die  abnorme  Säure  im  Magen  neutralisiert.“  „Die  Heraus- 
beförderung der  im  Magen  liegen  gebliebenen,  in  Gährung  be- 
gi’iffenen  Speisereste,  deren  Anwesenheit  im  Magen  die  Reizung 
der  Schleimhaut  unterhält,  kann  nach  oben  oder  unten  hin  ge- 
schehen “ (Leube.  *)  Erfolgt  die  Herausbeförderung  in  dieser 
Weise  und  auf  Grund  ganz  unbestimmter  Indikationen,  so  wird 
nicht  selten  dem  Kranken  zu  den  bestehenden  Übeln  noch  ein 
neues  hinzugefügt  oder  ein  bestehendes  verschlimmert, ])  keiner 
jener  Autoren  vermag  zu  sagen,  ob  nicht  im  Augenblick,  in 
dem  die  „Kunst“  eine  bestehende  Schädlichkeit  „nach  oben“ 
zu  entfernen  sucht,  die  Natur  die  Entfernung  nach  unten  be- 
wirkt und  umgekehrt.  Die  „Kunst“  ist  hier  nur  ein  blindes 
Dreinschlagen  mit  schädlichen  Agentien.  Ebensowenig  ist  die 
Anwendung  gerechtfertigt,  in  der  Absicht,  eine  supponierte  (!), 
gesteigerte  oder  verminderte  Salzsäureproduktion  auf  chemischem 

1)  Ziemfsens  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  VII  2.  Hälfte:  Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darms,  p.  33. 

2)  Ich  kann  mich  nicht  genug  verwundern,  dafs  selbst  ein  so  nüchterner 
Beobachter  wie  Kunze  sagt:  „Nach  Beginn  eines  akuten  Magenkatarrhs 
Erwachsener  ist  es,  wenn  man  annehmen  kann  (wann?),  dafs  die  schäd- 
lichen Ingesta  noch  im  Magen  gelegen  sind,  Usus,  ein  Brechmittel  geben 
zu  lassen,  und  bildet  ein  solches  das  einfachste  und  zuverlässigste  Mittel, 
den  Magen  von  den  Schädlichkeiten  zu  befreien.“  (Kunze  und  Schil- 
ling, Handbuch  der  speziellen  Therapie.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Prophylaxe,  p.  324.)  Dagegen  heifst  es  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Prophylaxe  des  Magengeschwürs  (p.  333):  Chronische 
Magenkatarrhe  bringe  man  zur  Heilung,  da  sich  bei  starker  Säurebildung 
und  infolge  des  Brechakts  (!)  leicht  Erosionen  bilden  können. 
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Wege  zu  begleichen  oder  die  etwa  fehlenden  Komponenten  der 
Magenverdauung,  die  Salzsäure  oder  das  Pepsin  zu  ersetzen,  an- 
gebliche abnorme  Gährungsprozesse  zu  tilgen  u.  s.  f.  Man  be- 
trachtet in  dieser  Beziehung  ganz  mit  Unrecht  den  Magen  als 
ein  Reagensglas,  in  welchem  etwa  ein  gewisses  Quantum  Säure 
durch  Zusatz  einer  gewissen  Menge  . einer  Basis  immer  und 
überall  auf  dieselbe  Weise  verändert  wird.  Der  Magen  ist  frei- 
lich ein  chemisches  Laboratorium,  aber  ein  Laboratorium  ganz 
besonderer  Art,  in  welchem  nicht  nur  chemische  Vorgänge  statt- 
finden, die  wir  übersehen,  in  ihren  Einzelheiten  von  Schritt  zu 
Schritt  verfolgen  können,  sondern  vitale,  deren  Ermessen  sich 
unserer  Einsicht  vollständig  entzieht.  Und  diese  unsere  mangel- 
hafte Kenntnis  hat  man  bei  allen  Eingriffen,  die  man  auf  Grund 
chemischer  Erwägungen  und  Raisonnements  unternimmt,  über- 
sehen. Selbst  die  Anhänger  solcher  Theorieen  verkennen  die 
Schwierigkeiten  nicht,  die  dem  Arzt  in  allen  diesen  Fällen 
dadurch  erwachsen,  dafs  es  gilt,  ein  Mengenverhältnis  zu 
bestimmen,  in  welchem  ein  s.  g.  Antacidum,  eine  Säure  auf 
Grund  gewisser  chemischer  Voraussetzungen  hinzugesetzt  werden 
soll.  1)  Den  dieserhalb  gestellten  Indikationen  folgt  deshalb  in 
der  Regel  eine  Klausel,  wie  im  Folgenden:  „Lästiges  saueres 
Aufstofsen  und  Sodbrennen  kann  die  Darreichung  von  Magnesia 
oder  einem  anderen  Antacidum  notwendig  machen,  doch  ver- 
gesse man  nie,  dafs  ein  Zuviel  (wie  viel?!)  von  diesem  Mittel 
eine  Alkalescenz  oder  wenigstens  eine  Neutralisierung  des  Magen- 
inhalts bewirkt  und  dadurch  der  Gährung  des  letzteren  nur 
Vorschub  leistet.“  2) 

Was  nun  das  beim  - akuten  Magenkatarrh  beliebte  Ein- 
spritzen von  Apomorphin  betrifft,  so  wird  allenthalben  als  ein 
Vorzug  desselben  hervorgehoben,  dafs  die  Anwendung  „sub- 


J)  Selbst  Kunze  steht  mit  sich  im  Widerspruch,  wenn  er  zur  Be- 
handlung des  (chronischen)  Magenkatarrhs  angiebt:  „Bei  den  milderen 
Bormen  eignet  sich,  da  der  Magensaft  stets  in  geringer  Menge  vorhanden 
ist,  in  den  häufigsten  Bällen  Salzsäure“  u.  s.  f.  (a.  a.  0.  328),  während 
er  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  des  Magengeschwürs  sagt:  „Der 
Arzt  vermeide  bei  Verdacht  auf  sich  entwickelndes  Geschwür  das  Ver- 
ordnen von  Salzsäure,  da  das  Geschwür  durch  Steigernt g der  Säure 
wächst  und  nur  durch  Alkalien  heilt.“ 

2)  Leube  a.  a.  0.  p.  36. 
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kutan  geschieht  und  eine  schädliche  Einwirkung  aut  die 
Magenschleimhaut  nicht  nachgewiesen  ist,  während  von  dem 
Hauptrepräsentanten  der  per  os  gereichten  Brechmittel,  dem 
Tartarus  emeticus,  noch  in  neuester  Zeit  durch  Hermann  und 
seine  Schüler  konstatiert  wurde,  dafs  es  immer  nur  durch  seine 
Einwirkung  auf  die  Magenwand  Erbrechen  macht,  selbst  wenn 
das  Salz  durch  Einspritzung  in  die  Venen  dem  Körper  einver- 
leibt wird.  Da  wir  nun  aufserdem  wissen,  dafs  der  Brechwein- 
stein eine  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  des  Intestinal- 
traktus  hervorruft,  so  leuchtet  das  Gefährliche,  was  in  der  Dar- 
reichung von  Stibio  Kal.  tartaric.  beim  Magenkatarrh  liegt,  ohne 
weiteres  ein.  Aber  selbst  wenn  von  dieser  lokalen  Wirkung 
des  Brechmittels  abgesehen  wird,  so  ist  die  Einleitung  des  Er- 
brechens vonseiten  eines  entzündeten  Magens  schon  deswegen 
möglichst  zu  vermeiden,  weil  beim  Brechakt  das  kranke  Organ 
komprimiert  und  zu,  wenn  auch  untergeordneten,  Muskeler- 
regungen veranlafst  wird.“  3)  Angesichts  dieser  Aufserungen 
mufs  man  sich  verwundern,  dafs  einige  Zeilen  weiter  oben  das 
Apomorphin  empfohlen  wird.  Sehr  wahr  setzt  Os  er* 2)  der  An- 
wendung des  Apomorphin  die  Einschränkung  entgegen,  „voraus- 
gesetzt, dafs  man  ein  erprobtes  Präparat  zur  Verfügung  hat“. 
So  weit  ist  es  eben  gekommen  in  unserer  Arzneimittellehre,  die 
alltäglich  neue,  uns  ihrer  Zusammensetzung  nach  ganz  unbekannte 
Fabrikate,  unter  Beigabe  der  üblichen  Rekommandationen  von- 
seiten der  im  Lichte  der  Medikamente  sich  sonnnenden  Gröfsen 
auf  den  Markt  bringt,  dals  es  nicht  nur  des  Namens  dieser,  son- 
dern auch  der  fabrizierenden  Firmen  bedarf,  um  einiges  Verständ- 
nis zu  erzielen. 

Die  erste  und  hauptsächlichste  Aufgabe  ist  eine  geeignete 
Regulierung  der  Diät.  Im  Anfänge  ist  eine  absolute  Abstinenz 
am  Platz,  wodurch  weiteren  Zersetzungsvorgängen  am  sichersten 
vorgebeugt  wird.  Allmählich  und  ganz  langsam  darf  ein  Über- 
gang zu  flüssigen  und  festen  Nährstoffen  stattfinden.  Wie  dieser 
Übergang  und  vermittelst  welcher  Nährstoffe  derselbe  stattfinden 
soll,  ist  bereits  bei  der  Besprechung  der  Fieberdiät  erörtert 
worden.  Allenthalben  werden  auch  hier  die  Gemeingefühle,  das 


J)  a.  a.  0.  p.  34. 

2)  a.  a.  0.  p.  412. 


Verlangen  des  Kranken  eine  treffliche  Anleitung  geben,  um  an 
der  Hand  physiologischer  Erfahrungen  das  Richtige  zu  treffen 

Eine  grofse  Anzahl  der  Erkrankungen  von  akutem  Magen- 
katarrh kommen  ohne  Zweifel  durch  Störungen  der  Wärme- 
ökonomie zustande.  Seit  den  exakten  Forschungen  von 
Magelssen  T)  ist  es  gestattet,  die  Erkältung  als  Ursache  einer 
grofsen  Anzahl  von  Störungen  zu  bezeichnen,  ohne  sich  in 
Konflikt  zu  setzen  mit  der  bestehenden  wissenschaftlichen  An- 
schauung. Bald  mögen  es  ungünstige  äufsere  oder  ungün- 
stige persönliche  Verhältnisse  sein,  welche  eine  Störung  der 
Wärmeregulierung  bedingen.  Wir  müssen  des  Näheren  auf  die 
vortrefflichen  Ausführungen  in  jenem  Originalwerke  verweisen. 
Ganz  instinktiv  suchen  Kranke  bei  solchen  akuten  Erkrankungen 
die  S ch w eifs ab s onder ung  durch  warme  Bedeckung,  Genufs 
warmer  Getränke  zu  fördern,  so  dafs  das  natürliche  Gefühl  des 
Kranken  ein  sehr  wichtiges  Erkennungszeichen  für  die  Krank- 
heitsursache durch  Erkältung  und  einer  geeigneten  Behandlung 
wird.  Auch  wird  durch  die  Anwendung  der  schweifserregenden 
Methode  ein  Ausgleich  solcher  Fieberregungen  wesentlich  ge- 
fördert, Nachlafs  des  allgemeinen  Krankheitsgefühles,  des 
Fröstelns,  schmerzhaften  Empfindungen  erzielt.  Vor  allem  läfst 
sich  durch  Regulierung  der  Hautfunktion  einwirken  auf  die 
Entlastung  kongestionierter  innerer  Organe,  des  entzündeten 
Magens.  Welche  Form  der  vielfachen  schweifserregenden  Proze- 
duren, wie  lange  und  unter  welchen  Vorsichtsmafsregeln  die- 
selbe anzuwenden,  darüber  habe  ich  mich  an  anderen  Orten* 2) 
ausgesprochen,  auf  welche  Ausführungen  ich  hier  verweise. 

*)  Magelssen,  A.,  prakt.  Arzt  in  Christiania.  Über  die  Abhängig- 
keit der  Krankheiten  von  der  Witterung.  Autorisierte  Deutsche  Ausgabe 
von  Walter  Berger.  Mit  10  lithographischen  Tafeln.  Leipzig,  Verlag 
von  Georg  Th i eine,  1890. 

Man  vgl.  auch  meine  ausführliche  Besprechung  des  Werks  inhalt- 
lich meiner  Abhandlung  über  die  Beziehungen  der  Krankeiten  zu  den 
meteorologischen  Vorgängen  im  Jahrgang  1891  Nr.  10  der  von  mir  redi- 
gierten Zeitschrift  „Gesundheit“. 

2)  Vgl.  Handbuch  der  Näturheilkunde.  Neuwied,  Heuser’s  Verlag, 
1891.  M.  6.,  sowie  „Der  ärztliche  Praktiker“  1890.  No.  19.  Dals  man 
gegenwärtig,  wie  ich  inhaltlich  jenes  Buches  nachgewiesen,  sofort  in 
jedem  Haus  einen  Schwitzapparat  etablieren  kann,  ist  ein  besonderer 
Vorzug,  der  zur  Verbreitung  jener  Methode  wesentlich  beiträgt. 
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Bei  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  ist  die  An- 
wendung von  Dampfkompressen  angezeigt.  Selbst  die  heftigsten 
Anfälle  von  Kardialgie  werden,  wie  ich  bei  deren  Besprechung 
ausführen  werde,  durch  Anwendung  der  von  Dr.  Schott  in  Nau- 
heim empfohlenen  Heifs- Wasser-Gummiblase  (s.  deren  Be- 
schreibung und  Wirkungsweise  unter  „Kardialgie“)  gelindert 
und  gehoben,  so  dafs  wir  auf  die  in  allen  Lehrbüchern  gegen 
Schmerz  im  Epigastrium  empfohlene  Anwendung  des  Morphiums 
zumal  beim  akuten  Magenkatarrh  verzichten  können.  Weniger 
darauf  kommt  es  an,  nach  neuen  Narkoticis  zu  fahnden,  sondern 
deren  Anwendung  in  Anbetracht  der  grofsen  Gefährlichkeit  aller 
dieser  Stoffe  für  die  Folge  möglichst  einzuschränken.  Zu  diesem 
Zwecke  bietet  die  Heifs- Wasser-Gummiblase  einen  vortrefflichen 
Ausweg. 

Die  so  häufige  ungleichmäfsige  Verteilung  der  Körperwärme 
beim  akuten  Magenkatarrh  verlangt  volle  Berücksichtigung  und 
Abhilfe.  Namentlich  sind  Fufsdampfbäder  oder  wenn  der  Kranke 
hierzu  infolge  von  Prostration  und  heftigem  Fieber  nicht  fähig, 
Wadenpackungen  von  ausgezeichnetem  Erfolge.  Zur  Her- 
stellung der  ersteren  dient  ein  Schaff,  mit  siedendem  Wasser 
gefüllt,  und  mit  drei  Stäben,  etwa  auch  mit  einem  Fufsbänkchen, 
zur  Stütze  der  Füfse,  überdeckt.  Der  Kranke  setze  sich  nun- 
mehr bei  entkleidetem  Unterkörper  auf  einen  Polsterstuhl,  einen 
viereckigen  Tisch  oder  eine  sonstige  ganz  sichere  Unterlage, 
während  eine  andere  Person  den  ganzen  Körper  oder  den  unteren 
Teil  desselben  mit  einer  wollenen  Decke  umwickelt,  damit  kein 
Dampf  entweicht.  Die  Dauer  dieses  Fufsdampfbades  beträgt 
x/2  bis  :i/4  Stunden.  Die  Wadenpackung  ist  nur  nach  vor- 
heriger Erwärmung  der  Füfse  anzuwenden.  Man  nimmt  hierzu 
ein  Stück  2 bis  3 fach  gefalteter,  möglichst  gebrauchter  und 
sehr  grober  Leinwand,  ringt  es  in  Wasser  von  20 — 22°  R.  gut 
aus,  legt  es  um  den  Unterschenkel  und  schlägt  darüber,  gut  an- 
liegend und  deckend,  ein  Stück  Flanell  oder  Wolltuch.  Diese 
Umschläge  lasse  man  einen  halben  Tag,  eine  Nacht,  je  nach  Be- 
darf und  Behagen,  am  Körper  und  entferne  sie  alsdann  unter 
der  Bettdecke.  Wird  ein  Umschlag  während  dieser  Zeit  lästig 
empfunden,  so  entferne  man  ihn  gleichfalls  unter  der  Bettdecke 
und  reibe  die  bedeckt  gewesene  Körperstelle  mit  einem  Tuche 
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trocken.  Wem  diese  Bemerkungen  kleinlich  dünken,  der  möge 
bedenken,  dafs  auch  auf  anderen  Gebieten  der  Arzt  manches 
erlernen  und  unter  Umständen  auch  praktisch  ausüben  mufs,  was 
insgemein  nur  Sache  unterer  Medizinalpersonen  ist  und  dafs 
allenthalben  Grofses  im  Kleinen  verborgen  liegt, 

Cholera  nostras.  Gastroenteritis  infantum.  Brech- 

r uhr. 

Schon  mehrfach  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dafs  die 
Krankheitsbilder,  welche  wir  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  be- 
schrieben linden,  namentlich  insofern  diese  sich  mit  den  Krank- 
heiten des  Magens  und  Darmes  beschäftigen,  durchaus  keine 
feststehenden  darstellen,  sondern  nur  der  praktischen  Brauch- 
barkeit wegen  auseinander  gehalten  werden.  In  Wirklichkeit 
finden  zwischen  diesen  nach  hervorstechenden  Symptomen  ge- 
kennzeichneten Typen  mannigfache  Übergänge  statt.  Auch  bei 
der  Form,  die  als  akuter  Magenkatarrh  bezeichnet  wird,  finden 
sich  Fälle,  in  welchen  neben  in  kurzen  Unterbrechungen  sich 
wiederholenden  Brechakten  einiger  Collaps,  Kälte  der  Stirne 
und  Nase,  kalte  Schweifse  eintreten.  Schon  nach  dem  ersten,, 
zweiten  oder  dritten  Brechakte  erfolgt  nun  häufig  eine  Ent- 
leerung nach  unten,  die  noch  völlig  fest  und  mehr  oder  weniger 
reichlich  ist,  bald  kommt  eine  zweite  reichlichere;  sofort  aber 
stellt  sich  eine  heftige  und  rasch  sich  wiederholende  Diarrhoe 
ein,  bald  mit  Meteorismus,  kolikartigen  Schmerzen  und  Tenesmus, 
bald  aber  schmerzlos,  aber  mit  äufserst  reichlichen,  dünnen, 
wässrig  und  nur  schwach  braun  gefärbten  Dejektionen,  die  wie 
aus  einem  Bohre  aus  dem  Darme  gleichsam  herausfallen,  nicht 
anders,  als  dies  bei  der  sporadischen  Cholera  oder  der  toxischen 
Gastroenteritis  beobachtet  wird.  In  kurzem  wird  nun  diese 
Diarrhoe  das  hauptsächlichste  und  lästigste  Symptom,  das  Er- 
brechen sistiert  oder  dauert  daneben  noch  fort;  heftiger  Durst, 
Kollern  im  Leib,  Präkordialangst,  Kälte  der  Körperoberfläche, 
Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmachtsgefühl  und  wirkliche  Ohn- 
macht, Wadenkrämpfe  gesellen  sich  dazu  und  es  kann  dieser 
ganze  Komplex  einem  Choleraanfall  ganz  ähnlich  werden,  be- 
sonders wenn,  wie  bei  sehr  reichlichen  Ausleerungen,  die  De- 
jekta  immer  heller  und  grauweifser,  reifswasserähnlich  werden. 
Man  hat  mehrfach  derartige  Fälle  tödlich  verlaufen  sehen;  die^ 
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Kranken  haben  dann  stürmische  und  profuse  Ausleerungen  nach 
oben  und  unten,  kollabieren  schnell,  werden  kalt  und  cyanotisch^ 
der  Puls  wird  sehr  klein  und  beschleunigt  und  der  Tod  tritt 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Tagen  ein.  Abgesehen  von 
diesen  seltenen  Ausnahmen  ist  bei  Erwachsenen  der  Verlauf, 
so  bedrohlich  er  oft  scheinbar,  in  Wirklichkeit  absolut  günstig. 
Um  so  verderblicher  ist  der  als  akuter  Magen-  und  Darm- 
katarrh bezeichnete,  von  Cholera  nostras  oft  kaum  dem  Namen 
nach  zu  unterscheidende  Zustand  bei  Kindern,  so  dafs  im 
Nachfolgenden  eine  besondere  Beschreibung  desselben  erfolgt. 

Um  die  Ursachen  der  Häufigkeit  der  Magen-  und  Darm- 
katarrhe zu  ergründen  und  hierauf  eine  rationelle  Behandlung 
zu  stützen,  wird  es  zweckmäfsig  sein,  das  Wesen  der  Ver- 
dauungsstörungen der  Kinder  im  allgemeinen  einer  eingehenden 
Betrachtung  zu  unterwerfen,  bei  welcher  wir  im  wesentlichen 
einer  vortrefflichen  Abhandlung  von  Rh  ein  er1)  folgen. 

Mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  der  Bakteriologie  brach 
auch  für  das  Studium  der  Verdauungsstörungen  der  Neuge- 
bornen  eine  neue  Periode  an.  Die  bacillären  Studien  fanden 
um  so  begreiflicher  raschen  Anklang,  als  sie  zur  Erhellung 
mancher  noch  streitigen  Punkte  viel  beizutragen  versprachen. 
Jeder  beobachtende  Arzt  kann  die  Erfahrung  machen,  dafs  zu- 
weilen, trotz  sorgfältiger  häuslicher  Pflege  und  unverändertem 
diätetischen  Regime  beim  Säugling  plötzlich  Verdauungsbe- 
schwerden eintreten,  dafs  ein  Kind  gut  gekochte  Kuhmilch  er- 
bricht, während  es  vorher  Mehlbrei  schadlos  ertrug.  Hagen  - 
bach  (Korr.-Bl.  f.  Schw.  Ärzte  1888.  p.  195)  äufsert  sich  treffeud 
hierüber  und  schreibt,  dafs  oft  zwei,  drei  Monate  alte  Kinder 
mit  chirurgischen  Affektionen  in  das  Kinderspital  gebracht 
wurden,  strotzend  von  Gesundheit,  obwohl  täglich  vollgestopft 
mit  Zwiebacksuppen  und  Mehlbrei.  Im  Spital  wurde  alsdann 
eine  rationelle  Nahrung  eingeführt;  nicht  selten  zeigte  sich  aber 
bald  eine  Abnahme  an  Körpergewicht,  ein  Blafswerden  und  das 


b Beiträge  zur  Behandlung  der  Cholera  infantum.  S.  Liebreich’s 
Therapeutische  Monatshefte.  Januar  1891. 

Man  vergl.  ferner  die  inzwischen  im  Aprilheft  von  Wernichs 
Vierteljahrschr.  erschienene  Originalarbeit  von  Stabsarzt  Dr.  Pannwitz 
über  Sommerdiarrhoe. 
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Auftreten  von  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Wurden  solche  Kinder 
möglichst  bald  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  und  wie  früher 
mit  Mehlbrei  gefüttert,  so  lielsen  die  dyspeptischen  Erscheinungen 
nach  und  die  Gesundheit  kehrte  zurück.  Bei  Beachtung  dieser 
Thatsachen  mufste  sich  der  Gedanke  aufdrängen,  dafs  aufser  der 
Zusammensetzung  der  Nahrung , der  qualitativen  und  quanti- 
tativen Beschaffenheit  der  Milch  und  eventueller  Überfütterung 
noch  andere  Faktoren  angeschuldigt  werden  müssen  zur  Ent- 
stehung solcher  Dyspepsien,  z.  B.  Verunreinigung  der  Luft,  sei 
es  in  Spitälern,  Findelhäusern,  der  Nahrung  oder  der  Ver- 
dauungswege des  Säuglings  mit  kleinsten,  unsichtbaren  Lebe- 
wesen, die  imstande  sind,  abnorme  Gährungsvorgänge  hervorzu- 
rufen mit  Bildung  ammoniakalischer  Zersetzungsprodukte. 

Wenn  also  den  chemischen  Differenzen  der  Frauen-  und 
Kuhmilch  bei  der  xAtiologie  der  kindlichen  Dyspepsien  eine  ge- 
wisse Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  zumal  bei 
schwächlichen  Kindern,  so  spielt  doch  unzweifelhaft  eine  Haupt- 
rolle bei  der  künstlichen  Ernährung  neben  der  häufigen  ge- 
dankenlosen Überfütterung  der  reichliche  Gehalt  der  Kuhmilch 
an  Mikroorganismen.  List  er  wies  seiner  Zeit  nach,  dafs  die- 
selbe im  Euter  der  Kuh  frei  ist  von  Organismen,  ebenso  ist  die 
Frauenmilch  in  der  Brustdrüse  steril,  auch  bei  fiebernden 
Wöchnerinnen,  falls  das  Fieber  durch  zufällige,  mit  dem  Puer- 
perium nicht  zusammenhängende  Krankheiten  bedingt  wird. 
Durch  den  Zutritt  der  Luft  zur  Milch  beim  Melken  und  nach- 
herige  Verunreinigungen,  denen  dieselbe  bei  späteren  Manipu- 
lationen nicht  entgeht,  werden  ihr  eine  Menge  fakultativer,  in- 
konstanter Gährungserreger  zugeführt.  Das  noch  nicht  mit  der 
Luft  in  Berührung  gekommene  Mekonium  z.  B.  ist  keimfrei; 
schon  nach  wenigen  Stunden  dringen  durch  Schluck-  und  Atem- 
bewegungen, vielleicht  auch  durch  das  Kektum  Organismen  in 
den  kindlichen  Körper  ein,  verschwinden  aber  bei  Beginn  der 
Milchnahrung  wieder  bis  auf  zwei.  Diese  haben  nur  Beziehung 
zur  Milchsäuregährung,  nicht  zum  Eiweifs  der  Milch,  bewirken 
also  keine  Fäulnisprozesse,  wie  denn  auch  keine  solche  nach 
dem  Gesagten  im  normalen,  fast  geruchlosen  Milchkot  der  Neu- 
geborenen Vorkommen;  diese  Bakterien  der  Milchsäuregährung 
haben  als  Endprodukt  ihrer  Thätigkeit  Milchsäure,  nach  den 
Forschungen  von  Baginsky  auch  reichlich  Essigsäure,  ferner 
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Kohlensäure,  Wasserstoff.  Methan.  Was  nun  die  Physiologie  der 
Magenverdauung  beim  Säugling  anbelangt,  so  ist  nachgewiesen 
worden,  dafs  Mikroben  dabei  normaler  Weise  keine  Rolle  spielen. 

Es  fand  sich  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keine 
Bakterienart  so  konstant  und  in  so  grofser  Menge  im  kindlichen 
Magen,  dafs  daraus  der  Schlufs  gezogen  werden  könnte,  dafs 
dieselbe  bei  der  Verdauung  von  wesentlichem  Einflufs  wäre. 
Die  Menge  der  Organismen  ergab  sich  vielmehr  als  direkt  ab- 
hängig von  der  Organismenzahl  des  Mundes.  Bei  künst- 
lich genährten  Kindern  fanden  sich  ca.  20mal  so  viele  Mi- 
kroben im  Säuglingsmagen  als  bei  Brustkindern.  Es  steht 
also  fest,  dafs  bei  der  Auffütterung  mit  Kuhmilch  etc.  zahlreiche 
Verunreinigungen  mit  in  den  kindlichen  Magen  einverleibt 
werden  können,  seien  es  Futterbestandteile,  Kuhexkremente  und 
andere  Substanzen,  die  zu  regelwidrigen  Fermentationen  Veran- 
lassung geben,  woraus  schlimme  Folgen  für  den  empfindlichen 
Magen  resultieren. 

Wie  bei  den  Verdauungsstörungen  der  Erwachsenen  müssen 
wir  auch  bei  den  infantilen  Dyspepsien  gewisse  Unterschiede 
machen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  wir  es  mit  ab- 
normen Gährungsprozessen  in  der  Milch  zu  thun,  hervor- 
gerufen durch  das  Vorhandensein  der  erwähnten  Keime  in  einem 
geeigneten  Medium  und  unter  bestimmten,  noch  nicht  allseitig 
bekannten  äufseren  Verhältnissen.  Diese  von  Bakterien  ab- 
hängigen Prozesse  können  erstlich  die  Milch  betreffen  unmittel- 
bar nach  dem  Melken.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dafs 
Milch  ein  vorzüglicher  Nährboden  ist  für  viele  Organismen  und 
sich  sehr  gut  eignet  für  Kultivierung  mehrerer  pathogener 
Keime.  So  wird  Milch  zur  Bereitung  durchsichtiger  und  fester 
Nährböden  benutzt  in  Form  von  Milchpeptougelatine  und  Agar- 
Agar,  Milchcaseingelatine  und  Agar-Agar,  Milcheiergelatine  und 
Agar-Agar,  um  Rotz-,  Cholera-,  Typhus bacillen , Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  darauf  zu  züchten.  Typhus-  und 
Cholera  bacillen  finden  gute  Entwickelung  und  Fortpflanzungs- 
fähigkeit in  steriler  Milch,  in  nicht  steriler  dagegen  wird  ihr 
Wachstum  rasch  gehemmt  durch  die  eintretende  Säuerung,  d.  h. 
durch  die  antagonistische  Wirkung  der  die  Spaltung  des  Milch- 
zuckers veranlassenden  Keime.  Ist  auch  die  Kuhmilch  im  Euter 
steril , so  enthält  sie  doch  schon  nach  wenigen  Stunden  mehr 
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als  eine  Million  pflanzlicher  Keime  in  einem  Kubikzentimeter, 
die  zu  den  genannten  Gährungen  führen. 

Wenn  nun  auch  Kuhmilch  durch  Sterilisation  keimfrei  ge- 
worden und  in  dieser  Form  dem  Kinde  gereicht  wird,  so  ist  gleich- 
wohl noch  reichlich  Gelegenheit  geboten  zur  Infektion  derselben 
mit  Spaltpilzen,  so  durch  die  Gummizapfen,  durch  die  unreinlich 
gehaltene  Mundhöhle,  durch  den  an  Organismen  reichen  Speichel 
der  Wärterin,  wenn  sie  mit  einer  Reihe  kariöser  Zähne  ver- 
sehen sich  angewöhnt,  den  Luller  stets  vorher  damit  zu  befeuchten, 
ehe  sie  ihn  in  den  kindlichen  Mund  bringt.  So  ist  der  Darm- 
traktus  der  Säuglinge  dem  Eindringen  fremder  Keime  schutzlos 
preisgegeben.  Man  kann  die  erst  im  Darminhalt  stattfindende 
Gährung  nach  Escherich  als  endogene  bezeichnen  und  schliefst 
sie  sich  meistens  an  die  ectogene  der  Milch  an.  Um  die  im 
Magen  vor  sich  gehenden  Fermentationen  erfolgreich  zu  hemmen, 
bedarf  es  nach  Miller  eines  Salzsäuregehalts  von  1. 6 °/0  im 
Magen;  nun  ergaben  aber  500  Titrierungen  des  Mageninhalts 
von  Säuglingen  gegen  Schlufs  der  Verdauung  nur  0,8%  HCl, 
also  secerniert  der  Magen  der  Neugeborenen  zu  wenig  HCl,  um 
nach  Bindung  des  Nahrungsei weifses  etc.  noch  genügend  freie 
Säure  zur  Vernichtung  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Keime 
übrig  zu  haben. 

Wenn  nun  die  Mutter  gedankenlos  ihr  Kind  überfüttert,  bei 
jedem  Schreien  desselben  mit  der  Milchflasche  bereit  steht,  um 
den  vermeintlichen  Hunger  zu  stillen,  statt  daran  zu  denken, 
dafs  dasselbe  vielleicht  nur  Durst  hat,  so  ist  die  notwendige  Folge, 
dafs  Magen  und  Darm  mit  Nahrung  überladen  werden,  die  nicht 
rasch  genug  assimiliert  und  resorbiert  werden  kann.  Es  kommt 
zu  abnormer  Wucherung  der  Darmbakterien,  zu  regelwidrigen 
Gährungsvorgängen  mit  ammoniakalischen  Produkten,  dies  um 
so  mehr,  als  durch  den  relativen  Mangel  an  Zucker  die 
schützende  Kraft  der  Milchsäuregährung,  der  Kampf  der  physio- 
logischen Gährungserreger  gegen  die  fremden  Eindringlinge  zu 
früh  erlischt,  damit  dem  Unwesen  der  letzteren  freies  Spiel  ge- 
schaffen ist. 

Klassifizieren  wir  die  dyspeptischen  Zustände  des  Säug- 
lings, z.  B.  bedingt  durch  unzweckmäfsige  Nahrung  oder  Über- 
fütterung, so  ist  einmal  der  Zucker dyspep sie  zu  gedenken. 
Es  ist  bekannt,  dafs  besonders  der  Milchzucker,  so  lange  er 
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nicht  resorbiert  ist,  mit  Vorliebe  von  den  Spaltpilzen  als  An- 
griffspunkt für  abnorme  Zersetzungen  benutzt  wird  mit  Bildung 
abnormer  Säuren  (Dyspepsia  acidaj.  Diese  pathologische  Magen- 
gährung,  charakterisiert  durch  Aufstofsen,  saures  Erbrechen, 
kann  schliefslich  durch  Meteorismus  ventriculi  zu  Atonie  der 
Magenmuskulatur  führen  und  zu  Ektasie;  sekundär  schliefsen 
sich  durch  Weiterwandern  und  weitere  Fermentationen  des 
Darminhalts  katarrhalisch  entzündliche  Prozesse  im  gereizten 
Dünn-  und  Dickdarm  an  (Diarrkoea  acida). 

Escherich  unterscheidet  weiterhin  als  besondere  Gruppe 
die  Stärke-Dyspepsie,  wie  sie  bei  zu  früh  mit  Mus  und 
stärkehaltigen  Präparaten  genährten  Kindern,  auftreten  kann. 
Dabei  wandelt  sich  die  unverdaute  Stärke  im  unteren  Darmab- 
schnitt in  leichter  angreifbare  Verbindungen  um,  es  entstehen 
saure,  faulig  riechende  Stühle  mit  Tendenz  der  Mucosa  zu 
chronisch  entzündlichen  Irritationen. 

Wenn  diese  Zustände  nicht  zu  weit  gedeihen  und  ihre  Ur- 
sachen erklärlich  sind,  so  werden  unsere  therapeutischen  Be- 
mühungen in  weitaus  den  meisten  Fällen  von  raschem  Erfolg 
gekrönt  sein.  Ist  die  Zunge  stark  belegt,  werden  dicke,  käsige, 
sauer  riechende  Massen  erbrochen,  so  befreien  wir  in  erster 
Linie  den  überladenen  Magen  von  seinem  zersetzten  Ballast, 
leiten  hernach  eine  kurzdauernde  Hungerkur  ein,  d.  h.  wir 
reichen  zuerst  Eiweifs-  oder  Gerstenwasser  und  schleichen  uns 
dann  ganz  allmählich  in  eine  leicht  verdauliche,  reizlose  und 
nahrhafte  Nahrung  hinein,  um  der  irritierten  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut die  Möglichkeit  zu  geben,  wieder  die  notwendigen 
Sekrete  abzusondern  zur  Verdauung  der  hernach  gereichten 
Nährflüssigkeit.  Ich  brauche  nicht  näher  darauf  einzutreten 
und  wiederhole,  was  ich  bei  früherer  Gelegenheit  ausdrücklich 
betont  (Therap.  Monatsh.  Aprilheft  1890),  dals  wir  uns  im  In- 
teresse der  empfindlichen,  so  wie  so  im  entzündeten  Zustande 
befindlichen  Schleimhaut  hüten  sollen,  ohne  absolutes  Erheischen 
des  Falls  reizende  Medikamente  zu  verwenden;  durch  indivi- 
dualisierende Handhabung  der  Diät  sind  wir  fast  immer  im- 
stande, die  gestörte  Verdauung  bald  wieder  in  ihre  richtige 
Bahn  zu  leiten. 

Von  diesen  Dyspepsieen,  über  deren  Genese  im  allgemeinen 
kein  Zweifel  waltet,  da  sie  auf  abnormen  Gährungsprozessen  in 
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der  Milch  oder  im  ähnlich  zusammengesetzten  Inhalt  des  kind- 
lichen Darmschlauches  beruhen,  ist  eine  zweite  Gruppe  abzu- 
sondern, die  echten  Darminfektionskrankheiten,  die  ohne  Zu- 
sammenhaug  mit  der  Art  der  Ernährung  von  der  direkten 
Infektion  der  Organismen  mit  spezifisch  pathogenen  Pilzen  ab- 
hängen.  Dazu  zählen,  wenn  wir  das  erwachsene  Alter  hinzu- 
rechnen, die  Cholera  asiatica,  Typhus  abd.  und  wenigstens  ein 
Teil  aer  Fälle  von  akuter  Cholera  nostras,  der  verheerenden 
Somm  er  di  arrhoeen, 

Wohl  tritt  dieses  gefährliche  Leiden  in  jedem  Lebensalter 
auf,  doch  bei  Erwachsenen  ungleich  seltener  als  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr,  in  welcher  Zeit  sie  auch  am  meisten  Opfer 
fordert.  Auch  bei  ihr  hat  begreiflicher  Weise  die  Art  der  Er- 
nährung einen  wichtigen  Einflufs.  Künstlich  genährte  Kinder 
werden  viel  häufiger  ergriffen  als  Brustkinder.  Das  in  grofsen 
Städten  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  in  den  heifsen 
Sommermonaten  und  die  Übereinstimmung  der  Sterblichkeits- 
skala an  Cholera  nostras  mit  der  Temperaturkurve  in  der 
heifsen  Jahreszeit  läfst  es  unzweifelhaft  erscheinen,  dafs  bei  der 
Entstehung  derselben  die  Höhe  der  Lufttemperatur  sehr  wichtig 
ist.  Baginsky,  der  seine  Aufmerksamkeit  schon  längst  diesem 
Thema  zugewandt  und  in  der  Untersuchung  dieser  Frage  auch 
jüngst  sich  neue  Verdienste  darin  erworben,  führt  als  Möglich- 
keit der  Ätiologie  an,  dafs  entweder  die  Temperatur  an  sich  den 
kindlichen  Organismus  schädigt  und  Störungen  hervorruft,  die 
mit  massenhaften  Entleerungen  und  dem  ganzen  choleraähn- 
lichen Symptomkomplex  einhergehen,  oder  dafs  die  hohe  Som- 
merwärme nur  indirekt  auf  denselben  einwirkt,  indem  sie  in 
Luft,  Wasser  oder  in  der  Nahrung  Schädlichkeiten  erzeugt,  welche 
nach  der  Einverleibung  in  den  Verdauungstraktus  ihre  Wir- 
kungen entfalten.  Epstein  hat  das  Auftreten  der  Cholera 
nostras  allerdings  auch  im  Winter  beobachtet  in  überfüllten 
Krankenstuben. 

Es  besteht  zwischen  den  klinischen  Symptomen  der  hier 
zur  Sprache  kommenden  Krankheit  und  dem  gewöhnlichen  Brech- 
durchfall grofse  Übereinstimmung.  Die  Intestinalbeschwerden 
leiten  sich  ein  mit  häufigem,  mehr  oder  weniger  heftigem  Er- 
brechen und  dünnflüssigen,  äufserst  penetrant  riechenden  Ent- 
leerungen mit  oder  ohne  Temperatur  Steigerung.  Entweder  gehen 
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diese  dyspeptischen  Symptome  rasch  zurück  und  genest  das 
Kind  bald  oder  aber  es  treten  nach  kurzer  Zeit,  besonders  bei 
ganz  kleinen,  schwächlichen  Säuglingen  alle  Zeichen  eines  hoch- 
gradigen Wasserverlustes  des  Körpers  hinzu.  Die  grofse  Fon- 
tanelle sinkt  tief  unter  das  Niveau  der  anliegenden  Schädel- 
knochen, letztere  schieben  sich  unter  einander,  die  Augen  treten 
weit  in  ihre  Höhlen  zurück  und  sind  von  einem  dunkeln  Ring 
umgeben,  die  Hornhaut  trübt  sich  wie  nach  dem  Tode,  die  Haut 
ist  kalt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Schleimhäute  sind  cyano- 
tisch,  trocken,  das  Kind  wimmert  nur  kläglich,  ist  äufserst 
matt,  trinkt  mit  Gier,  hier  und  da  können  tonische  Kontrakturen 
der  Muskeln  hinzutreten  etc. 

Baginsky  hat  in  sehr  lesenswerten  Untersuchungen  über 
Cholera  inf.  (Arch.  £ Kinder-Heilk.  Bd.  12,  H.  1 — 2,  1890),  deren 
Ergebnisse  er  erst  als  die  Anfänge  des  zu  Erforschenden  be- 
zeichnet, den  Hergang  der  Zerlegung  der  Nährmittel  durch  die 
fäulniserregenden  Darmbakterien  zu  ergründen  gesucht  und  äufsert 
sich  folgendermafsen : 

„Es  scheint,  dafs  die  saprogenen  Bakterien,  sofern  ihre 
Wirkung  nicht  durch  B.  lactis  (aceticum)  und  B.  coli  niederge- 
halten werden  kann,  was  von  noch  nicht  bekannten  Umständen 
abhängig  ist,  zunächst  imstande  sind,  aus  den  in  der  Nahrung 
vorhandenen  Eiweifskörpern  giftige,  peptonartige  Körper  zu 
bilden,  welche,  zur  Resorption  gelangt,  an  sich  schon  eine  de- 
letäre Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben,  dafs  indessen  im 
Fortschreiten  der  Fäulnis  neben  giftigen  basischen  Produkten 
(Ptoma'inen)  die  übrigen  Produkte  der  Fäulnis,  Indol,  Scatol, 
Phenol  gleichsam  abgespalten  werden,  bis  der  ganze  Prozefs 
unter  Bildung  von  erheblichen  Mengen  von  Ammoniak  und 
vielleicht  auch  von  Schwefelwasserstoff  sein  Ende  erreicht.  Je 
intensiver  die  Fäulnisprozesse  unter  der  Gesamtwirkung  mehrerer 
dieser  saprogenen  Bakterien  ist,  desto  rascher  mag  es  zur  end- 
giltigen  Bildung  sehr  reicher  Mengen  von  Ammoniak  kommen. 
Die  Gesamtheit  der  gebildeten  Stoffe  ist  es  indessen,  deren 
Eintritt  in  die  Lymphbahnen  und  in  die  Blutbahn  die  schweren 
klinischen  Symptome  ihre  Entstehung  verdanken.“ 

Wenn  man  sich  nun  die  verschiedenen  Arten  der  Verlaufs- 
weise der  Cholera  nostras  inf.  vergegenwärtigt,  so  stöfst  man 
erstlich  auf  solche  Fälle,  die  allmählich  aus  chronischen  Ver- 
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dauungsstörungen  sich  heraus  entwickeln  und  so  sehr  wohl  er- 
klärlich zu  den  gefahrdrohenden  Säfte  Verlusten  des  Organismus 
führen.  Es  ist  hierbei  sehr  einleuchtend,  dafs  bei  Berück- 
sichtigung der  anatomischen  und  physiologischen  Unterschiede 
des  kindlichen  Darms  gegenüber  demjenigen  des  Erwachsenen 
die  Kohlenhydrate  und  Eiweifskörper  im  Säuglingsdarm  leicht 
abnorme  Zersetzungen  eingehen,  z.  B.  auch  durch  Spaltung  kom- 
plizierter Moleküle  der  Bakterien  ein  chemisches  Gift  gebildet 
wird.  Es  mag  dasselbe  mit  dem  von  Y aughan  dargestellten 
Tyrotoxicon  identisch  sein,  welches  durch  Zersetzung  der  Milch 
unter  besonderen,  die  Fäulnis  begünstigenden  Bedingungen  ent- 
steht und  auch  bereits  in  der  Milch  gefunden  worden  sein  soll, 
von  der  ein  Säugling  unmittelbar  vor  seiner  Erkrankung  an 
Cholera  nostras  getrunken  habe. 

Wir  stofsen  aber  andererseits  auf  Fälle,  wo  die  Erschei- 
nungen der  Cholera  in  foudroyanter  Weise  einsetzen  und  rapid 
zum  Tode  führen,  so  gerade  bei  Brustkindern,  die  „in  der  Voll- 
kraft der  Gesundheit  urplötzlich  von  der  Cholera-Attaque  mit 
Erbrechen.  Durchfall,  Collaps  etc.  heimgesucht  werden“  (Ba- 
gin sky).  Diese  gastroenteristischen  Symptome  können  aber 
auch  in  relativ  mäfsigem  Grade  auftreten  und  gleichwohl  das 
kindliche  Leben  rapid  vernichten. 

Rh  einer  erwähnt  in  dieser  Beziehung  einen  sehr  be- 
achtenswerten Fall,  in  welchem  ohne  vorhergegangene  Änderung 
der  Diät,  bei  subtiler  häuslicher  Pflege,  bei  günstigen  Witterungs- 
verhältnissen ein  Kind  ganz  plötzlich  an  Dyspepsie  erkrankte 
und  nach  30  St.  ohne  Symptome  vonseiten  anderer  Organe 
unter  den  Erscheinungen  einer  rapiden  Wasserverarmung  der 
Gewebe  zugrunde  ging,  ähnlich  wie  es  bei  der  unzweifelhaft 
direkt  durch  Bakterien  bedingten  Cholera  asiatica  der  Fall  ist. 
Wenn  wir  es  auch  im  vorliegenden  Falle  nicht  mit  letzterer 
Krankheit  zu  thun  haben,  fährt  er  fort,  so  macht  doch  der  fou- 
droyante  Verlauf,  bei  welchem  die  Menge  der  per  os  et  rectum 
stattgehabten  Entleerungen  zu  dem  nicht  mit  der  rapiden  Wasser- 
verarmung des  Körpers  in  Einklang  stehen,  sicherlich  den 
Eindruck  einer  ganz  akuten  Infektion  durch  ein  besonderes 
Agens,  und  ist  man  versucht,  diesen  Fall  vom  Rayon  der  zahl- 
reichen, in  einander  übergehenden  Formen  der  D}*spepsieen  ab- 
zutrennen. 
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Wir  kommen  schliefslich  zur  Besprechung  einiger  sehr 
wichtiger  therapeutischer  Punkte,  deren  Handhabung  unter  Um- 
ständen direkt  lebensrettend  sein  kann.  Bei  der  grofsen  Mor- 
talität an  Cholera  n.  inf.  ist  es  begreiflich,  dafs  die  Zahl  der 
hiergegen  vorgeschlagenen  Mittel  bereits  sehr  ansehnlich  ist  und 
in  rapider  Aufeinanderfolge  neue  Verfahren  empfohlen,  werden. 
Sie  alle  leisten  durchwegs  nicht  das,  was  man  von  ihnen  er- 
wartet, und  imitieren  leicht  die  zarte  Digestionschleimhaut.  So 
äufsert  auch  Henoch  sich  folgendermafsen : 

„Bei  der  Unmöglichkeit,  die  eigentlichen  Krankheitserreger 
zu  vernichten,  bleibt  uns  daher  nur  übrig,  die  Wirkung  der- 
selben, d.  h.  die  durch  sie  bedingten  Gährungsprozesse  im  Magen 
und  Darm  zu  bekämpfen,  und  in  allen  Fällen,  wo  die  Menge 
der  eingedrungenen  Infektionskeime  nicht  zu  bedeutend,  ihre 
Wirkung  also  nicht  zu  stürmisch  ist,  kann  es  gelingen,  nach 
der  völligen  Ausstofsung  der  toxischen  und  gährenden  Stoffe 
eine  Heilung  herbeizuführen.  Andernfalls  werden  auch  die 
kräftigsten  Excitantien  nicht  imstande  sein,  den  durch  die  fort- 
währenden Entleerungen  herbeigeführten  Kräfteverfall  aufzu- 
halten.“ 

Es  gelingt  am  ehesten,  den  verderblichen  Folgen  der  ab- 
normen Gährungs-  und  Fäulnisprozesse  vorzubeugen  erstlich 
durch  das  Bestreben,  die  zersetzten  Inhaltsmassen  so  rasch 
als  möglich  zu  eliminieren,  zweitens  durch  genaue  Kegu- 
lierung  der  Diät,  und  können  hierbei  folgende  Gesichtspunkte 
leiten.  Treten  die  Anfangssymptome  der  Dyspepsie  auf,  so  ist 
die  erste  Indikation  wie  bei  den  gewöhnlichen  Gastroenteritiden 
Darreichung  völlig  reizloser  Nährlösungen.  Da  die  Kohle- 
hydrate, zumal  der  Milchzucker,  wie  erwähnt,  ein  äufserst  gähr- 
fähiges  Material  bilden,  so  schneiden  wir  in  erster  Instanz  deren 
weitere  Zufuhr  ab  und  geben  nur  dünnen  Thee,  Gerstenschleim, 
Eiweifswasser  eventuell  mit  Zusatz  von  Rum  oder  Cognak.  Eine 
Ausnahme  bilden  solche  künstlich  aufgezogenen  Kinder,  für 
welche  sich  die  Gelegenheit  bietet,  sie  an  der  Mutterbrust 
trinken  zu  lassen,  wobei  oft  überraschende  Erfolge  zu  kon- 
statieren sind.  Ist  die  Zunge  dick  belegt  und  läfst  häufiges 
Erbrechen  dicker  Massen  auf  reichlichen,  zersetzten  Magen- 
inhalt schliefsen,  so  giebt  uns  eine  vorsichtig  ausgeführte 
Magenspülung,  im  Anfang  der  Behandlung  vor  Einleitung 
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der  verdeckten  Hungerkur  die  Gewifsheit,  dals  sich  nun  keine 
gährfähigen  Massen  mehr  im  Magen  befinden,  deren  Weiter- 
wandern  in  den  Darm  eine  neue  unaufhörliche  Kette  von  natur- 
widrigen Zersetzungen  bedeuten  würde.  Später  sind  Magen- 
spülungen zwecklos,  bei  drohendem  Collaps  selbst  gefährlich. 
Das  Hauptmoment  der  weiteren  Behandlung  beruht  darauf,  auf 
möglichste  Entfernung  des  gährenden  Darminhalts  selbst  be- 
dacht zu  sein,  ferner  zur  Erhaltung  der  Körperkraft  Sorge  zu 
tragen,  zudem  haben  wir  dem  zunehmenden  Säfteverlust  ent- 
gegenzuarbeiten. 

Ist  die  Zahl  der  Entleerungen  nicht  allzugrofs,  so  halten 
wir  mit  der  Darreichung  antidiarrhoeischer  Medikamente,  be- 
sonders der  Opiate,  doch  möglichst  zurück.  Wir  kommen  ja 
auch  bei  der  Behandlung  der  gewöhnlichen  Darmkatarrhe 
meistens  durch  einfache  Regulierung  der  Diät  zum  Ziel.  Bei 
diesen  vielleicht  bacillären  Formen  erweist  sich  zuweilen  auch 
das  Opium  nutzlos  oder  selbst  direkt  schädlich,  indem  es  die 
Peristaltik  lähmt.  Hierdurch  wird  aber  die  Resorption  der  Pto- 
maine  gefördert,  ferner  die  Gallensekretion  gestört,  die  auch 
eine  antifermentative  Rolle  im  Darm  zu  spielen  hat,  und  durch 
diese  Faktoren  wird  dem  Einnisten  der  Cholera- Vegetationen 
Vorschub  geleistet,  auch  kann  durch  Opiate  der  Collaps  be- 
schleunigst werden. 

Wie  wird  der  Arzt  sich  bei  zunehmender  Wasserverarmung 
der  kindlichen  Gewebe  und  bei  progredierender  Entkräftung 
zu  verhalten  haben?  Es  wird  sein  erstes  Bestreben  sein,  das 
geschwächte  Herz  vor  drohender  Paralyse  zu  bewahren.  Da 
Milch  vorläufig  am  besten  ganz  zu  vermeiden  ist,  so  erweist 
sich  statt  derselben  als  zweckmäfsig  eine  Nahrung  bestehend  in 
Eidotter  und  Malaga  aa,  mehrmals  täglich  theelöffelweise  ge- 
geben, welches  Gemisch  in  allen  Fällen  gern  genommen  und 
gut  ertragen  wurde,  dazwischen  reiche  man  gegen  den  Durst 
leichtes  Zuckerwasser  mit  etwas  Cognak.  Gegen  den  rapiden  Säfte- 
verlust kämpfen  wir  an,  indem  wir  dem  Organismus  das  ver- 
loren gegangene  Wasser  direkt  wieder  zuzuführen  suchen.  Da 
die  Resorption  vonseiten  des  oberen  entzündeten  Darmab- 
schnitts geschädigt  ist,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  einen  V ersuch 
zu  machen,  per  rectum  einzuwirken.  Hören  wir  die  Aufserungen 
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Moleschott’s  über  die  Bedeutung  des  Wassers  für  die  intim- 
sten Ernährungsvorgänge  des  Organismus.  Er  schreibt:  „Wenn 
man  die  flüssigen  Nahrungsmittel  als  Getränke  im  engeren 
Sinne  betrachtet,  so  ist  das  Wasser  in  allen  der  wichtigste  Be- 
standteil. Das  letzte  Ergebnis  der  Verdauung  ist  der  Übergang 
der  flüssigen  Bestandteile  der  Nahrungsmittel  in  die  Blutgefäise, 
die  Ernährung  ist  nichts  anderes,  als  ein  endos-  und  exosmo- 
tisches Wechseln  zwischen  den  Bestandteilen  des  Inhalts  der 
Capillaren  und  den  Zellen  der  Gewebe,  während  derselbe  Tausch- 
verkehr zwischen  den  Drüsenzellen  und  den  Haargefäfsen  den 
wichtigsten  Vorgang  der  Sekretion  und  Exkretion  darstellt.  Da 
nun  dieser  Wechsel  zwischen  flüssigen  NahrungsstofFen  und  den 
Bestandteilen  des  Blutes,  zwischen  diesen  und  den  Zellen  ohne  Auf- 
lösung nicht  möglich  ist,  da  wir  ferner  im  Organismus  kein  anderes 
Lösungsmittel  kennen,  als  Wasser,  das  mit  Alkalien  oder  Säuren, 
mit  Salzen  und  organischen  Stoffen  geschwängert  ist,  so  ergiebt 
sich  von  selbst,  dafs  der  ganze  Stoffwechsel  an  die  Gegenwart 
einer  reichlichen  Wassermenge,  wie  an  eine  unerläfsliche  Grund- 
bedingung gebunden  ist.  Das  Wasser  ist  also  nicht  nur  des- 
halb ein  so  wichtiger  einfacher  Nahrungsstoff,  weil  es  so  wesent- 
lich in  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  aller  Organe 
eingeht,  sondern  hauptsächlich  auch  darum,  weil  kein  verflüssig- 
ter Nahrungsstoff  in  das  Blut,  kein  für  irgend  ein  Gewebe,  Se- 
kret oder  Exkret  wesentlicher  Stoff  in  diese  übergehen  kann, 
ohne  dafs  das  Wasser  die  durch  keinen  anderen  Stoff  im  Or- 
ganismus zu  vertretende  Bolle  eines  Vehikels  dabei  spielte.“ 
Es  ist  also  ohne  weiteres  klar,  dafs  wir  nur  dadurch  die  Macht 
haben,  die  massenhaft  resorbierten  Ptomai'ne,  die  offenbar  als 
Stoffwechselprodukte  des  Organismus  für  die  schweren  Er- 
scheinungen verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  aus  dem 
Organismus  des  Kindes  zu  entfernen , wenn  wir  den  gesamten 
Stoffwechsel  durch  Wasserzufuhr  in  Verbindung  mit  kräftigen 
Excitantien  zu  heben  suchen.  Wir  fördern  damit  gleichzeitig 
die  Harnsekretion  und  wirken  günstig  auf  die  Funktion  der 
Leber  ein.  Es  wurde  unter  innerlichem  Wassergebrauch  direkt 
eine  copiösere  Gallensekretion  beobachtet.  Röhrig  hat  nachge- 
wiesen, dafs  Wasserinjektion  in  den  Darmkanal  die  Gallen- 
sekretion nachhaltiger  vermehrt,  als  die  Wasserinjektion  in  die 
Blutgefäfse.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  günstige  Wirkung  bei 
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Leberhyperämie  und  Magendarmkatarrh  mittelst  reichlicher  Darm- 
irrigationen. 

Das  dem  Magen  oder  Darm  zugeführte  Wasser  wird  rasch 
von  den  Lymphgefäfsen  und  Venen  resorbiert  und  geht  ins 
Blut  über.  Bouisson  hat  experimentell  nachgewiesen,  dals 
bei  Tieren,  die  man  kurz  nach  dem  Trinken  von  Wassser 
tötete,  stets  eine  sehr  ausgedehnte  Pfortader  mit  wasserreichem 
Blut  sich  vorfand.  Diese  Wasserresorption  vonseiten  des 
Darmes  geschieht  um  so  rascher,  je  geringer  der  momentane 
Spannungszustand  der  Gfefäfse  ist;  ein  niedriger  Spannungsgrad 
im  Gefafssystem  bewirkt  eine  beschleunigte,  ein  höherer  eine 
langsamere  Aufnahme  von  Wasser  in  die  Blutbahn.  Bei  starkem 
Wasserverlust  des  Blutes  also,  namentlich  bei  starken  Blutungen, 
Diarrhoeen,  profusen  Schweifsen,  abnorm  reichlichen  Harnab- 
scheidungen, folgt  bei  Darmirrigationen  eine  rasche  Wiederauf- 
nahme vom  Darm  aus.  Es  häufen  sich  die  Beobachtungen 
immer  mehr,  dafs  nach  Geburten  mit  schweren  Blutverlusten 
eine  Mastdarmeingiefsung  mit  warmem  Wasser1)  lebens- 
rettend wirkte.  Das  Wasser  wird  hierbei,  wie  Dlihrfsen  sagt, 
wie  von  einem  Schwamm  aufgesogen  und  der  Puls  hebt  sich 
nach  wenigen  Minuten.  Warum  soll  man  nicht  auch  imstande 
sein,  bei  der  malignen  Dyspepsie  in  manchen  Fällen  einen  Er- 
folg zu  erzielen,  dem  Wasserverlust  des  Organismus  durch  ent- 
sprechende reichliche  Klystiere  entgegenzutreten  und  damit  unter 
gleichzeitiger  anderweitiger  Stimulation  den  Krankheitsprozefs 
so  lange  hinauszuschieben,  bis  der  letzte  Best  der  Krankheits- 
erreger und  ihre  verderblichen  chemischen  Produkte  aus  dem 
Körper  eliminiert  sind  durch  die  Exkrete?  Es  ist  ja  das  Streben 
eines  jeden  gewissenhaften  Arztes,  den  Kranken  so  rasch  als 
möglich  zur  Heilung  zu  verhelfen.  Wenn  er  also  mit  den  alt 
gewohnten  Verfahren  und  Arzneien  den  gewünschten  Erfolg 
nicht  mehr  erzielen  kann,  so  wäre  es  seiner  wissenschaftlichen 
Erziehung  unwürdig,  wenn  er  aus  Vorurteil  sich  anderer,  neuerer 
Methoden  entschlagen  wollte,  die,  wenn  sie  auch  nicht  mit 


J)  Man  vergl.  auch:  Sahli,  Über  Auswaschung  des  menschlichen 
Organismus  und  über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr  in  Krankheiten. 
Volckmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge,  sowie  Pol  latsch  eck,  Jahres- 
bericht pro  1890.  Art.  Auswaschung.  Neuwied.  Heus  er’ s Verlag. 
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Sicherheit  die  erhoffte  Besserung  einleiten,  so  doch  eine  gewisse 
Aussicht  auf  Erfolg  geben.  Es  geht  mit  den  neuen  Errungen- 
schaften der  Medizin  wie  mit  denjenigen  anderer  Wissenschaften. 
Haben  sie  sich  in  den  Händen  des  Erzeugers  erprobt  und 
werden  der  Öffentlichkeit  übergeben,  so  brechen  sie  sich  doch 
oft  erst  langsam  Bahn.  Die  Gewohnheit,  die  lange  Zeit  be- 
nutzten Mittel  jeweilen  zu  verwenden,  mit  denen  man  in  man- 
chen Fällen  gute  Erfahrungen  zu  verzeichnen  hatte,  lassen  den 
Wunsch  nach  neuen  Verfahren  nicht  auf  kommen,  die  Scheu  vor 
ungenügender  Übung,  sie  beide  sind  ein  starker  Hemmschuh, 
der  neue  therapeutische  Gesichtspunkte  und  daran  sich  an- 
schliefsende  Änderungen  in  der  Behandlungsweise  nicht  leicht 
auf  kommen  läfst.  Sie  tauchen  leicht  in  die  Vergessenheit  zurück, 
werden  wieder  an  die  Öffentlichkeit  gezogen,  bis  sie  schliefslich 
ihren  Platz  behaupten  neben  den  mächtigen  Rivalen. 

Als  Epstein  im  Jahre  1S80  zuerst  auf  die  guten  Erfolge 
bei  der  Magenspülung  auch  im  frühen  Kindesalter  hinwies, 
dauerte  es  gleichwohl  noch  eine  Reihe  von  Jahren,  bis  sich 
diese  Methode  allgemeinen  Eingang  verschaffte  zur  Behand- 
lung einschlägiger  Fälle.  Man  scheute  zurück  vor  dem  Wider- 
stand des  Kindes,  vor  den  angenommenen  üblen  Folgen  für  das- 
selbe, vor  den  technischen  Schwierigkeiten.  Nun  hat  sich  das 
Verfahren,  dessen  Nutzen  für  viele  Fälle  doch  auf  der  Hand 
liegt,  sicherlich  in  den  meisten  Kinderspitälern  eingebürgert,  so 
auch  in  der  privatärztlichen  Praxis  und  ist  manches  kindliche 
Leben  hierdurch  gerettet  worden.  Ende  der  siebziger  Jahre 
lenkten  mehrere  Forscher  (Simon,  He  gar,  Mosler  etc.)  die 
Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  auf  die  Irrigationen  des 
Darms  zur  Behandlung  einer  Reihe  verschiedener  Krankheiten 
des  Intestinaltraktus;  von  Baginsky  wurde  ihr  hoher  thera- 
peutischer Wert  auch  bei  Verdauungsstörungen  des  Kindes  her- 
vorgehoben, so  bei  Darmkatarrh,  Obstipation,  Invagination,  Hel- 
minthiasis.  Monti  war  nach  den  genannten  Autoren,  der  erste,, 
der  1886  nach  langem  Stillschweigen  der  Arzte  über  dieses 
Thema  seine  innerhalb  neun  Jahren  gesammelten  Erfahrungen 
über  die  Erfolge  bei  Darmirrigationen  veröffentlichte  und  sich 
sehr  zufrieden  über  deren  Wert  äufserte. 

Schon  Baginsky  wies  nach,  dafs  es  ohne  Gewalt  anzu- 
wenden gelinge,  einen  mäfsig  dicken,  geölten  weichen  Katheter, 
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4 — 5 cm  weit  in  den  Darm  des  Neugeborenen  hinaufzuschieben. 
Stöfst  er  in  einer  gewissen  Höhe  auf  ein  Hindernis,  so  löst  sich 
dieses  oft  nach  weiterem  Einströmen  einer  neuen  Wassermenge 
und  kann  das  Instrument  mühelos  weiter  geschoben  werden. 
Monti  giebt  an,  dafs  es  bei  Nöugebornen  oft  gelingt,  mit 
ganz  leichter  Hand  ohne  jedes  Drängen  den  Katheter  15  cm 
und  noch  höher  hinauf  in  den  Darm  einzuführen,  sagt  auch, 
dafs  es  kaum  möglich  sei,  denselben  zu  verletzen,  wenn  man 
nicht  gewaltthätig  vorgehe.  Es  kommt  hier  und  da  vor,  dafs  durch 
den  Heiz  des  Fremdkörpers  neben  dem  Rohr  vorbei  copiöse  Ent- 
leerungen diarrhoeischer  übelriechender  Stuhlmassen  stattfinden; 
so  ist  dies  ganz  erwünscht  und  dient  zu  einer  gründlicheren 
Reinigung  des  unteren  Darmabschnitts.  Der  zur  Spülung  ver- 
wendete Irrigator  soll  anfangs  tief,  erst  nach  und  nach  höher 
gehalten  werden,  um  den  Druck  des  einströmenden  Wassers 
allmählich  zu  steigern.  Hat  der  Darm  den  Drang,’  die  einge- 
drungene Flüssigkeit  auszustofsen,  so  hält  man  mit  der  Irrigation 
vorübergehend  inne  und  komprimiert  mit  den  Kuppen  zweier 
Finger  die  Analhaut,  bis  der  Reiz  vorüber  ist  und  das  Spülwasser 
sich  verteilt  hat.  Um  den  freien  Ausflufs  desselben  zu  ermög- 
lichen, mufs  der  Katheter  frei  verschieblich  im  Darmkanal 
liegen,  darf  nicht  gegen  die  Darmwand  angeprefst  sein;  andern- 
falls beweist  ein  Stillstand  des  Flüssigkeitsniveaus  im  Irrigator, 
dals  das  Wasser  nicht  ausfliefsen  kann,  sei  es  durch  An- 
pressen des  Instruments  an  die  Darmwand,  sei  es  durch  Ver- 
stopfung der  vorderen  Öffnung  durch  Kotmassen.  Als  Spül- 
flüssigkeit wird  entweder  einfach  lauwarmes  Wasser  angewandt, 
nicht  nach  Monti’s  Empfehlung  Natr.  benz.  5 °/0  oder  Kreosot  6 
Tropfen  auf  100  ccm  Wasser.  Soltmann  empfiehlt  als  Menge 
der  zu  irrigierenden  Flüssigkeit  bei  Säuglingen  80 — 100  Gramm, 
Monti  benutzte  bis  zum  4.  Lebensmonat  der  Kinder  ein  Mini- 
mum von  500 — 800  Gramm,  vom  4.  Monat  bis  zum  vollendeten 
ersten  Jahre  800  Gramm,  bei  gröfseren  Kindern  2 bis  2 J/g  1.  In 
der  Reihe  der  von  mir  ausgeführten  Darmeingiefsungen  wurden 
bei  mehrmonatlichen  Kindern  nicht  mehr  als  200  bis  250  Gramm 
Wasser  irrigiert.  Die  Menge  der  oft  schon  im  Begimi  der  Proze- 
dur entleerten  Stühle  war  oft  so  copiös,  dafs  die  Wahrscheinlich- 
keit vorlae;,  dieselben  stammen  auch  aus  den  oberen  Teilen  des 
Dickdarms  und  indem  ich  zeitweise  dem  Bestreben  des  Darms 
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nacligab,  seinen  Inhalt  wieder  auszustofsen,  gelangte  ich  schliefs- 
lich  zu  einem  Augenblick,  wo  das  Wasser  klar  abflofs.  Dann 
wurde  noch  eine  weitere  Flüssigkeitsmenge  dauernd  dem  Darm 
einverleibt,  um,  wenn  möglich,  von  der  Schleimhaut  resorbiert 
zu  werden. 

Ohne  die  darüber  gemachten  Beobachtungsnotizen  hier 
einzeln  anzuführen,  genüge  die  Erwähnung  der  Thatsache,  dafs 
auch  unter  meinen  einschlägigen  Fällen  manche  den  eventuell  1 — 2 
mal  täglich  und  etliche  Tage  nach  einander  ausgeführten  Darm- 
irrigationen einen  glücklichen,  lebensrettenden  Erfolg  zu  ver- 
danken hatten,  so  ganz  besonders  im  Stadium  algidum  der 
Krankheit,  während  bei  zu  weit  vorgeschrittenem  Körperverfall 
auch  die  Spülungen  des  Darms  condrain diciert  erscheinen. 

So  gehört  auch  die  nun  geschilderte  und  bereits  einige 
Jahre  bekannte,  aber  noch  zu  wenig  berücksichtigte  Methode 
der  Darmirrigation  zu  denjenigen  Verfahren,  die  sich  eist  nach 
und  nach  einbürgern  werden,  wenn  noch  gröfsere  Beobach- 
tungsreihen vorliegen,  doch  besteht  kein  Zweifel,  dafs  sie  für 
manche  Fälle  ihre  volle  Berechtigung  hat.  Es  ist  jedenfalls  er- 
freulicher für  den  Arzt,  bei  der  bis  dato  so  undankbaren  Be- 
handlung der  malignen  Dyspepsie  ein  Mittel  zu  haben,  das  in 
Verbindung  mit  anderen  therapeutischen  Prozeduren  wenigstens 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  günstigen  Erfolg  giebt, 
statt  machtlos  zusehen  zu  müssen,  wie  den  Medikamenten  zum 
Hohn  die  mehr  oder  weniger  rasch  zunehmenden  Säfteverluste 
d.as  kindliche  Leben  zerstören. 


B.  Chronische  Formen. 

Gastritis  chronica,  Catarrhus  ventriculi  chronicus, 
chronischer  Magenkatarrh. 

Vorbemerkung.  So  wie  der  akute  Magenkatarrh  sicher 
eines  der  häufigsten  Übel  ist,  wenn  man  alle  Fälle  einschliefst, 
in  denen  derselbe  eine  begleitende  Erscheinung  anderer  Zustände 
des  Magens  oder  des  übrigen  Darmkanals  und  selbst  anderer 
Organe,  so  ist  ohne  Zweifel  auch  der  chronische  Magenkatarrh  sein- 
häufig,  wenn  man  unter  diesem  Namen  alle  die  Fälle  begreift, 

Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbach.  II.  14 
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in  denen  im  Verlaufe  eines  anderen  Leidens  eine  längere  Zeit 
andauernde  Hyperämie  und  Entzündung  der  Magenschleimhaut 
als  unmittelbare,  oft  mechanische  Folge  jenes  Grundleidens  sich 
entwickelt.  Wenn  man  dagegen  diese  sekundären  Magen- 
katarrhe ausscheidet,  sowie  jene  Fälle,  in  denen  eine  Magener- 
weiterung den  chronischen  Katarrh  unterhält,  so  ist  derselbe 
als  selbständiges  Leiden  gewifs  nicht  so  häufig,  als  insge- 
mein angenommen  wird.  Unter  100  Magenkranken  findet  man 
nach  Boas  höchstens  G — 8 Magenkatarrhe.  Wenn  es  unter 
diesen  Umständen  schon  schwierig,  ein  eng  begrenztes  Krank- 
heitsbild des  chronischen  Magenkatarrhs  zu  geben,  zu  bestimmen, 
ob  eine  einfache  Dyspepsie  vorliegt,  die  Magenschleimhaut  in- 
takt oder  ergriffen  und  wie  weit  ergriffen  ist,  wenn  diese  Be- 
stimmung schon  Schwierigkeiten  unterliegt,  so  ist  es  noch 
schwieriger  und  meist  ganz  unmöglich,  den  einfachen  Schleim- 
hautkatarrh von  jenen  Entzündungsformen,  welche  einzelne 
Schichten  der  Magenwand  oder  dieselbe  in  toto  treffen,  zu 
trennen. 

Unter  diesen  Umständen  hat  die  pathologische  Ana- 
tomie, wie  sie  von  den  Autoren  eingehend  beschrieben  wird, 
gar  keinen  Wert.  Wir  müssen  uns  auf  die  Angabe  beschränken,, 
dafs  man  in  Fällen,  in  denen  man  bei  Lebzeiten  chronischen 
Magenkatarrh  diagnostiziert,  wenn,  man,  wie  es  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  nur  selten  Vorkommen  wird,  über  die 
Diagnose  nominell  einig,  meist  abnorme  Struktur-  und 
Kapazitäts  verhältni  ss  e des  Magens  finden  wird.  Die 
ersteren  bestehen  bald  in  rotbrauner  oder  schiefergrauer  Färbung 
der  Schleimhaut,  besonders  in  der  Pylorusgegend , in  dicken,, 
schleimigen  Auflagerungen  und  in  zahlreichen  abgestofsenen  Epi- 
thelien  der  Schleimhaut,  in  einer  körnigen  Trübung  der  Zellen 
der  Magendrüsen.  Späterhin  kommt  es  zur  Schrumpfung  und' 
selbst  nicht  selten  zur  Bildung  cystisch  entarteter  erbsengrofser 
Polypen  der  Magen driisen,  ferner  zur  Verdünnung,  Atrophie  und 
Abglättung  der  Magenschleimhaut  und  Ausdehnung  des  Magens 
(Magenectasie)  oder  durch  Hypertrophie  der  Magenwandung  zur 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  selbst  der  Submucosa,  Muscu- 
laris  und  Serosa  und  hat  man  Verdickungen  der  Magenwand  bis 
zu  2 cm,  besonders  in  der  Pylorusgegend,  ähnlich  den  Ver- 
engerungen bei  Carcinom,  beobachtet.  Wenn  somit  nach  dieser 
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von  Kunze1)  gegebenen  knappeil  klassischen  Schilderung  der 
Veränderungen  diese  im  einzelnen  Fall  sich  höchst  verschieden 
gestalten  werden,  wer  wollte  diese  beim  Lebenden  diagnosti- 
zieren! 

Ursachen.  Der  chronische  Magenkatarrh  entsteht  oft  aus 
der  akuten  Form,  indem  diese  nicht  vollständig  zur  Heilung  ge- 
langt, oder  bei  öfterem  Vorkommen  schliefslich  eine  bedeutendere 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  zurückbleibt  oder  indem 
Schädlichkeiten,  die  bei  jener  Form  genannt  worden  sind,  einen 
krankhaften  Zustand  unterhalten  oder  neue  hinzutreten. 

Unter  diesen  sind  zu  nennen:  gewohnheitsmäfses  vieles 
Essen,  Genufs  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel 
(fette  Speisen,  zähes  Fleisch,  schweres  Gebäck).  Namentlich 
Leute  mit  sitzender  Lebensweise,  Gourmands,  die  von 
allen  Fleisch-  und  Fischspeisen  die  fettesten,  überhaupt  von 
allen  Gerichten  die  leckersten  und  unverdaulichsten  auswählen, 
leiden  sehr  gewöhnlich  an  Verdauungsstörungen  und  chronischem 
Magenkatarrh.  F erner  sind  als  ursächlich  hervorzuheben  :hastiges 
Essen,  schlechte  Zähne.  Um  richtig  verdauen  zu  können, 
müssen  Zähne,  Speicheldrüse  und  Schlingwerkzeuge  im  guten 
Zustande  sein  und  gut  funktionieren.  Das  richtige  Kauen  und 
Einspeicheln  ist  ein  Haupterfordernis  einer  guten  Verdauung. 
Die  Gewohnheit,  grofse  Bissen  hastig  hinunterzuschlucken,  giebt 
häufig  Anlafs  zur  Entstehung  eines  Magenkatarrhs.  Ebenso  ist 
eine  sorgfältige  Heinhaltung  der  Mundhöhle  durch  Ausspülen 
und  Zahnputzen  sicher  nicht  ohne  Bedeutung,  wenn  man  be- 
denkt, wie  viele  auf  dem  Zungenrücken  und  an  den  Händern  der 
Zähne  wuchernde  Pilze  und  Bakterien  hinabgeschluckt  werden, 
die  gewifs  im  Magen  leicht  schädlich  werden  können.  Oft 
mögen  auch  zu  heifse  oder  zu  kalte  Speisen  und  Getränke 
Anlafs  geben.  Mehr  als  andere  Ingesta  schadet  in  dieser  Be- 
ziehung der  habituelle  ühermäfsige  Genufs  der  Alkoholika  und 
zwar  um  so  leichter  und  intensiver,  je  konzentrierter  der  Gehalt, 
besonders  also  der  fuselhaltige  Branntwein.  Alle  dies  Schäd- 
lichkeiten wirken  natürlich  um  so  leichter  und  sicherer  bei 

1)  Kunze  ud  Schilling,  Handbuch  der  speziellen  Therapie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Prophylaxe.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdi- 
nand Enke,  1800. 
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einem  schwachen,  kranken  Magen.  Auch  das  Bier  und  be- 
sonders schlechtes,  abgestandenes,  verdorbenes  Bier  wirkt  in 
dieser  Beziehung  schädlich.  Die  Ursache  davon  liegt  in  dessen 
leichter  Zersetzbarkeit.  Hat  man  am  Abend  ein  Glas  Lager- 
bier, selbst  der  besten  Qualität  getrunken  und  läfst  das  leere 
Glas  über  Nacht  stehen,  so  nimmt  man,  wenn  man  am  Morgen 
in  das  leere  Glas  hineinriecht,  einen  höchst  unangenehmen  Ge- 
ruch wahr.  Die  Ursache  dieses  Geruchs  sind  selbstverständlich 
die  im  Glase  zurückgebliebenen  Bierreste,  namentlich  das  Ei- 
weifs.  Wenn  nun  aber  schon  auf  dem  kühleren  Tische  eine  so 
intensive  Zersetzung  stattfindet,  wie  viel  mehr  im  warmen 
Menschenmagen.  Dafs  es  im  letzteren  zu  übermäfsiger  Gas- 
bildung kommt,  beweisen  die  reichlichen  Gasentleerungen 
nach  Biergenufs.  Da  Gase  Zersetzungssubstanzen  sind,  so  wird 
durch  dieselben  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  ge- 
reizt 1)  Ubermäfsiges  Tabakrauchen,  häufiges  Trinken  be- 
sonders starken  Kaffees  wirkt  ebenso  schädlich.  Sehr  wahr 
sagt  Kunze  in  der  soeben  angezogenen  ausgezeichneten  Schrift: 
Eine  grofse  Anzahl  Magenkranker  sind  ausschliefslich  „Kaffee- 
kranke“. Als  besonders  schädliches  Moment  ist  noch  zu  er- 
wähnen der  Mifsbrauch  von  Arzneien.  Das,  was  in  wissen- 
schaftlichen Werken  als  wirksames  Agens  oder  Adjuvans  einer 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  betrachtet  und  gepriesen 
wird,  müssen  wir  hier  als  besondere  Schädlichkeit  hervorheben 
und  verwerfen.  Es  gereicht  dem  hygienisch  denkenden  und 
handelnden  Arzt  zur  Befriedigung,  im  Volke  die  Anzahl  Aufge- 
klärter sich  mehren  zu  sehen,  welche  den  Arzneimifsbrauch 
lediglich  als  einen  Überrest,  der  uns  vom  Mittelalter  geblieben, 
anerkennend,  nach  hygienischer  Behandlung  drängen,  und  Arzte 
dieser  Richtung  in  ihrer  Thätigkeit  wirksam  unterstützen.  Wir 

wollen  es  den  Autoritäten  überlassen,  ihren  Ruhm  und  Glanz 

' 

in  der  Entdeckung  und  Verbreitung  neuer  Magenmittel,  „Sto- 
machica“  zu  sonnen.  Unser  Papierkorb  ist  im  stetigen  An- 
wachsen und  Entleeren  solcher  rühmlichst  verbreiteter  Brochüren. 


x)  Über  alle  diese  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  so  wenig  be- 
arbeiteten für  die  Hygiene  und  hygienische  Therapie  so  wichtigen  Fragen 
giebt  eine  vortreffliche  Auskunftserteilung  das  kleine  Buch  von  Kunze, 
Über  die  Diät.  Neuwied,  Heuser’s  Verlag,  1888.  M.  2. 
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Kaum  ist  die  eine  bei  Seite  gelegt,  so  trifft  bereits  eine  andere 
noch  rühmlichere  ein  „Tngluvin,  ein  neues  Spezifikum  für  Er- 
brechen in  der  Schwangerschaft  und  ein  untrügliches  Mittel 
gegen  Unverdaulichkeit.“  Dasselbe  wird  von  Yentriculus  Gallo- 
sus  Gallinaceus,  dem  Magen  des  zahmen  Huhnes,  Pullus  Galli- 
naceus  (warum  nicht  Galimathias?)  „fabriziert“,  ein  besseres  (!). 
Heilmittel  wie  Pepsin“.  „Der  praktische  Arzt  wird  besonders 
gewarnt,  Substitutionen  oder  Nachahmungen  zu  benutzen,  welche 
nur  die  rohen  pulverisierten  Magen  des  Geflügels  sind.  Inglu- 
vin  unterscheidet  sich  hiervon  durch  seine  aufserordentliche 
Reinheit  und  seine  Verbindung  mit  den  einfachen  Substanzen, 
welche  zu  seiner  Erhaltung  als  animalischer  Körper  verbraucht 
werden.  Es  ist  deshalb  zu  seinem  Erfolg  sowohl  als  zum  Besten 
des  Patienten  nötig,  dals  der  Arzt  vor  betrügerischer  Kon- 
kurrenz gewarnt  werde,  welche  pulverisierte  Magen  verabfolgt 
und  dafür  den  Profit  für  echte  sorgfältig  zubereitete  Präparate 
einsteckt.“  Orexin,  salzsaures  Phenyldihydrochinazolin  (!!!) 
empfohlen  von  Autoritäten  als  ein  echtes  „Stomachikum“,  als 
„ein  Mittel,  welches  nicht  nur  den  Appetit  reizt,  sondern 
auch  die  verdauende  Thätigkeit  des  Magens  erhöht  und  be- 
schleunigt.“ (!)  Man  glaubt  sich  in  das  Zeitalter  der  Hexerei 
und  Zauberei  versetzt  angesichts  dieser  und  einer  grofsen  An- 
zahl ähnlicher  Empfehlungen.  Ich  will  hier  keine  Namen 
nennen.  Interessenten  finden  eine  gerechte  Beurteilung  und 
Verurteilung  solcher  Bestrebungen  inhaltlich  der  Beiträge  von 
Dr.  Böhm  in  dessen  Natur  ärztlichen  Zeitschrift.  Er  sagt:  „Nur 
Geduld,  der  hinkende  Bote  kommt  nach.  Dr.  Bela  Imredy 
(Budapest)  hat  in  12  Fällen  auf  der  Klinik  von  Professor  Ketli 
das  Orexinum  muriaticum  versucht.  Das  Mittel  wurde  teils  in 
Pulverform,  in  Oblaten  oder  Pillen,  der  von  Penzoldt  ange- 
gebenen Form,  verabreicht.  Damit  die  Magenschleimhaut  nicht 
geätzt  (! !)  werde,  nahmen  die  Patienten  das  Orexin  während  der 
Mahlzeit  (also  hatten  sie  doch  an  sich  schon  Hunger?  Dr.  B.). 
Das  Mittel  wurde  nicht  gut  vertragen,  es  verursachte  Brechreiz 
und  förderte  den  Hunger  unwesentlich  nur  in  7 Fällen,  in  den 
andern  konnte  keine  Wirkung  beobachtet  werden. 

Noch  schlechtere  Erfahrungen  hat  Dr.  Georg  Müller  (Berlin) 
mit  dem  Orexin  gemacht,  der  es  genau  nach  Penzoldt’s  An- 
gaben in  5 Fällen  versucht  hat  und  mit  demselben  nicht  einmal 
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einen  Erfolg  erzielte,  der  mit  den  landläufigsten  Bittermitteln 
konkurrieren  konnte. 

Aut  Grund  dieser  Mifserfolge,  denen  sich  bei  weiteren 
Versuchen  noch  andere,  besonders  in  Form  von  Nebenwirkungen 
gesellen  dürften,  rate  ich  dringend,  das  nutzlose  Orexinum  muria- 
ticum  nicht  erst  auf  dem  Umweg  durch  den  langen  Darmkanal, 
sondern  direkt  in  die  Düngergruben  gelangen  zu  lassen.“ 

Hunger  ist  und  bleibt  der  beste  Arzt  und  zugleich  Koch! 

Sekundär  entsteht  der  Magenkatarrh  ungemein  häufig  durch 
topische  Ausbreitung  einer  Affektion  innerhalb  des  Magens 
oder  aufserhalb  desselben,  von  benachbarten  Teilen.  In  mecha- 
nischer Weise  kommt  eine  Hyperämie  der  Magenwandung  und 
infolge  dessen  chronischer  Katarrh  leicht  zustande  bei  Hinder- 
nissen des  Blutumlaufes  im  Herzen  und  der  Cava  inferior, 
sowie  bei  Stauungen  im  Pfortadersystem,  also  bei  den  ver- 
schiedenen Affektionen  der  Leber,  vor  allem  bei  der  Cirrliose, 
sowie  bei  den  Erkrankungen  der  Pfortader  selbst.  In 
allen  diesen  Fällen  macht  die  Stauung  an  und  für  sich  freilich 
noch  keine  Entzündung,  aber  es  scheint  doch  wenigstens  eine 
Prädisposition  für  eine  solche  durch  die  Stauung  erzeugt 
zu  werden,  indem  Beize,  welche  die  Magenwand  treffen,  wahr- 
scheinlich leichter,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  die  für 
die  Entzündung  charakteristischen  Vorgänge  in  den  Gefäfsen 
und  dem  sie  umgebenden  Gewebe  nach  sich  ziehen,  wobei  viel- 
leicht auch  noch  die  seröse  Durchtränkung  der  Muskulatur  der 
Magenwand  und  die  davon  abhängige  Schwäche  der  Magen- 
bewegungen als  begünstigende  Momente  mitwirken. 

Dafs  der  chronische  Magenkatarrh  häufiger  beim  männlichen 
Geschlecht  beobachtet  wird,  liegt  zweifelsohne  nur  darin,  dafs 
der  Mann  sich  häufiger  der  Gelegenheit  zur  Erwerbung  einer 
chronischen  Gastritis  aussetzt,  als  das  Weib;  dafs  alte  Leute 
leichter  daran  erkranken,  als  jugendliche  Individuen,  beruht 
wohl  auf  der  Schwäche  der  Muskulatur  des  Magens,  der  Gefäfs- 
wanclung  und  Ähnlichem.  (Leube.) 

Für  unsere  Betrachtung  von  Wichtigkeit  ist  auch  der  Connex 
des  Magens  mit  noch  anderen  Organen.  In  dieser  Hinsicht  sind 
gewisse  Beziehungen  zur  äufsern  Haut  unverkennbar.  Sowie 
ausgedehnte  Verletzungen  der  Haut,  namentlich  Verbrennungen 
gröfserer  Flächen  derselben  meist  schwere  Erkrankungen  des 
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Gastrointestinaltraktus  (auffallenderweise  vorzüglich  des  Duo- 
denums) zur  Folge  haben,  so  sind  Erkältungen,  Durchnässungen 
der  Füfse  oder  anderer  kleinerer  oder  gröfserer  Partieen  der  Haut 
oftmals  gefolgt  von  Magenleiden,  namentlich  akutem  oder  chro- 
nischem Magenkatarrh. 

Unter  vielen  anderen  Momenten,  die  von  der  exakten 
Forschung  meist  ignoriert  werden,  ist  hervorzuheben  der  Ein- 
flufs  der  Nervenz  entren,  namentlich  des  Gehirns.  Nicht 
nur  sieht  man  bei  dessen  Erkrankungen  oftmals  chronischen 
Magenkatarrh  (und  verschiedene  andere  Affektionen  des  In- 
testinaltraktus)  sich  ausbilden,  sondern  auch  die  verschiedenen 
physiologischen  Zustände,  gesteigerte  Arbeitsleistung,  Überan- 
strengungen, die  Aflekte,  Schreck,  Furcht,  heftige  Eindrücke 
auf  die  Sinne,  Depressionszustände,  alle  exaltierten  Stimmungen, 
sehr  lebhafte  oder  anhaltende  Schmerzen,  können  mitunter  einen 
entschieden  schädlichen  Einflufs  äufsern  auf  den  Intestinaltraktus, 
namentlich  den  Magen,  indem  sie  die  Verdauungsfähigkeit  ver- 
mindern, die  Zeit,  die  zur  Verdauung  notwendig  ist,  verlängern, 
und  oft  Dyspepsieen,  Katarrhe,  vielleicht  auch  schlimmere  Zu- 
fälle und  Krankheitsfälle  bewirken. 

Sehr  hervortretend  ist  die  Beteiligung  des  Magens  bei  den 
Erkrankungen  der  Nieren.  Nach  Fenwick1)  treten  bei 
der  Nephritis  Entzündungen  der.  Magenschleimhaut  auf,  die  in 
ihrem  mehr  parenchymatösen  oder  mehr  interstitiellen  Charakter 
durchaus  den  in  der  Niere  ablaufenden  entsprechen.  Diese  Ent- 
zündungen entstehen  dadurch,  dafs  die  Magenschleimhaut  bei 
ihrem  Bestreben,  im  Körper  angehäufte  Harnsubstanzen  auszu- 
scheiden, zu  sehr  gereizt  wird,  sie  erklären  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  Kranken,  namentlich  auch  das  oft  fälschlich 
als  urämisch  gedeutete  Erbrechen.  Die  Beobachtung  Nieren- 
kranker (ebenso  wie  Scharlach  und  gewisser  Hautkranker)  läfst 
sicher  darauf  schliefsen,  dafs  zwischen  der  Thätigkeit  der  Nieren, 
der  Haut  und  des  Magens  mannigfache  nahe  Beziehungen  be- 
stehen. Auch  Biernacki2)  fand  bei  chronischen  Nierenkranken 

J)  Fenwick,  William,  Über  den  Zusammenhang  einiger  krankhafter 
Zustände  des  Magens  mit  anderen  Organerkrankungen.  Virchow’s  Arch. 
CXVHI. 

2)  Magenverdauung  hei  Nephritis.  Vrgl.  Schmidt ’s  Jahrbücher. 
Bd.  229.  1891.  Nr.  2.  p.  148.  Y.  p.  187;  p.  384.  1889. 
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eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  sekretorischen  Thätigkeit 
des  Magens. 

Die  Magenerkrankungen  bei  der  Phthisis  pulmonum  sind 
ferner  eingehend  studiert  (und  gewürdigt  worden.  „Wenn  eine 
dyspeptische  Form  von  Phthisis  pulmonum  in  der  klinischen 
Medizin  allgemein  anerkannt  werden  sollte,  so  würde  dadurch 
ein  höchst  wichtiges  Symptom  dem  Gedächtnis  eingeprägt 
werden  und  dieses  würde  in  der  Anwendung  viel  nützlicher 
werden,  als  die  einfache  Kenntnis  des  Vorkommens  von  Dys- 
pepsie in  den  späteren,  unheilbaren  Stadien  der  Phthise  es  je- 
mals gewesen  ist.“ 

Wir  müssen  uns  versagen,  diesen  Zusammenhang  nach  allen 
Dichtungen  eingehend  zu  erforschen.  Schon  aus  dem  seither 
Gesagten  ergiebt  sich  aber,  welche  wichtige  Beziehungen  aus 
diesem  Connexus  abgeleitet  werden  können  für  eine  rationelle 
Therapie. 

Symptome.  „Der  Appetit  ist  stark  herabgesetzt,  zuweilen 
besteht  Neigung  zur  Nahrungsaufnahme,  welche  aber  sehr  bald 
in  das  Gefühl  der  Sättigung  übergeht.  In  anderen  Fällen  be- 
steht geradezu  Widerwillen  gegen  jede  Nahrung,  die  Kranken 
essen  nur  wenig  und  am  liebsten  stark  gewürzte,  pikante  Speisen. 
Nicht  selten  haben  die  Kranken  beständig  einen  bitteren,  faden 
oder  sonst  abnormen  unangenehmen  Geschmack.  In  der  Kegel 
bestehen  Klagen  über  ein  Gefühl  von  Vollsein,  über  Druck  und 
dumpfen  Schmerz  in  der  Magengegend,  dagegen  nie  über 
Magenkrampf  oder  brennenden,  bohrenden  Schmerz  wie  beim 
Magengeschwür.  Aufstofsen  von  Luft  kommt  häufiger  vor,  da- 
gegen kein  Hochkommen  saurer  Flüssigkeiten  oder  Erbrechen 
ätzend  saurer  Massen.  Falls  Erbrechen  vorhanden,  besteht  das- 
selbe meist  aus  Schleim  oder  geringen  Mengen  unverdauter 
Speisereste.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  regelmäfsig  zu 
morgendlichem  Erbrechen  zäher,  glasiger  Schleimmassen,  nach 
deren  Ausstofsung  die  Kranken  sich  relativ  wohl  befinden.  Die 
Zunge  ist  häufig  an  ihrer  Oberfläche  belegt,  während  die  Känder 
und  Spitze  vollkommen  rot  erscheinen.  Nicht  selten  klagen 
Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh  über  reichliche  Speichel- 
absonderung. Mit  dem  Magen  ist  gleichzeitig  auch  der  Darm 
häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  teils  wird  über  Verstopfung, 
teils  über  Diarrhoe  von  mehr  oder  weniger  grofser  Heftigkeit  geklagt. 
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Die  Gemütsstimmung  ist  in  solchen  Fällen  meist  stark  deprimiert. 
Aulserclem  kommen  noch  andere  nervöse  Erscheinungen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  geistige  Trägheit  zur  Beobachtung.  Der  Er- 
nährungszustand braucht  hier  keineswegs  alteriert  zu  sein,  erst 
allmählich  leidet  derselbe  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade. 
Das  Leiden  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  Jahre  und  zeigt 
Schwankungen  zwischen  relativem  Wohlbefinden  und  stark  aus- 
geprägten Krankheitssymptomen.“  (Boas1).) 

Therapie.  Sowie  bei  der  akuten  Form,  so  hat  auch  bei 
der  chronischen  die  Diätetik  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe 
zu  erfüllen,  die  sowohl  der  Jndicatio  causalis  wie  morbi  ent- 
spricht, im  Einzelnen  aber  bei  der  gänzlichen  Verschiedenheit 
der  Individualität  des  Kranken  ungemein  grofse  Verschieden- 
heiten bietet.  Vieles  hierher  Gehörige  ergiebt  sich  aus  der  Be- 
sprechung der  ursächlichen  Momente.  Die  dort  bei  der  Be- 
sprechung des  primären  Magenkatarrhs  hervorgehobenen  Schäd- 
lichkeiten müssen  vermieden  oder  eingeschränkt  werden. 

Was  die  positive  Seite  der  diätetischen  Kegeln  anbelangt, 
so  sind  bei  der  Besprechung  der  Diätetik  im  allgemeinen  schon 
viele  hierher  gehörige  Vorschriften  gegeben  worden.  Auch  hier 
hat  man  sehr  die  Gemeingefühle,  die  instinktive  Ab-  und  Zu- 
neigung des  Kranken  in  Rücksicht  zu  ziehen.  Man  wird  stets 
diese  instinktive  Eingebung  desselben  zu  befragen  und  mit  den 
physiologischen  Erfahrungen  in  Einvernehmen  zu  setzen  haben, 
um  Verkehrtheiten  der  Diät  zu  vermeiden.  Was  dem  Einen 
wohl  behagt  und  bekommt,  ist  dem  Andern  zuwider  und  schäd- 
lich. Ohne  Zweifel  kommt  hierbei  viel  auf  die  früheren  Lebens- 


x)  Boas.  Dr.  J.,  Diät  und  "Wegweiser  für  Magenkranke.  3.  Aufl. 
Mit  Holzschnitten.  Berlin  W,  Verlag  von  Hugo  Steinitz.  M.  2.  Dieses 
kleine,  in  der  Absicht  geschriebene  Buch , die  hierher  gehörigen  Fragen 
zum  Verständnis  der  Behandelten  zu  bringen,  um  deren  thätige  Beihilfe 
zu  erstreben,  empfiehlt  sich  nicht  weniger  für  Ärzte,  die  diesen  Gegen- 
stand nicht  als  Spezialfach  betreiben.  Der  auf  diesem  Gebiete  durch 
hervorragende  wissenschaftliche  Arbeiten  ausgezeichnete  Verfasser  er- 
bringt hier  eine  Menge  neuer  Anhaltspunkte  für  Pathologie  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten  und  zeichnet  sich  namentlich  die  angegebene  Be- 
handlung vor  den  gangbaren  gelehrten  Werken  dadurch  aus,  dafs  dem 
Arzneimittelunfug  keine  Stelle  eingeräumt,  sondern  ein  rationelles,  gut 
fundiertes  hygienisches  Verfahren  empfohlen  wird. 
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gewohnheiten  an.  Während  ein  luxuriös  lebender  Mensch  ge- 
wöhnlich sich  weit  besser  bei  äufserst  einfacher  Nahrung 
befindet,  thut  einem  Andern  nur  kräftigste  Speise  gute  Dienste. 
Einer  kann  diese  oder  jene  flüssige  oder  feste  Speise  gar  nicht 
vertragen,  der  Andere  wird  bei  deren  konsequentem  Gebrauch 
gesund.  Ebenso  wenig  kann  man  ein  allgemein  gütiges  Gesetz 
über  die  Verteilung  der  Mahlzeiten  aufstellen. 

Nur  unter  dieser  Einschränkung  ist  die  im  Nachfolgenden 
im  Wesentlichen  nach  Leube  *)  unter  Vornahme  der  inzwischen 
wünschenswerten  Abänderungen  wiedergegebene  Skala  der  Ver- 
daulichkeit der  Speisen  zu  verstehen. 

I.  Zu  den  geeignetsten  Nahrungsmitteln  für  Kranke  mit 
chronischem  Magenkatarrh  gehören  zunächst  die  flüssigen,  da 
solche  dem  Magen  die  Arbeit  der  Zerkleinerung  und  Lösung  er- 
sparen. Hierher  gehören  unter  angemessener  Berücksichtigung 
der  gerade  bei  diesen  Stoffen  häufig  vorkommenden  Idiosyn- 
krasieen  und  Antipathieen  Bouillon,  Fleischsolution, 
Milch,  weiche  und  rohe  Eier,  da  diese  Nahrungsstoffe  nicht, 
wie  die  aus  Mehl  und  Zucker  bestehenden,  der  Gefahr  der 
Gährung  ausgesetzt  werden.  Um  Abwechslung  in  die  ge- 
schilderte leicht  verdauliche  Kost  zu  bringen,  läfst  man  neben 
oder  mit  ihr  noch  einige  (nicht  zuckerhaltige)  Zwiebacke,  am 
besten  die  Weibezahn’schen  oder  Hohenlohe’schen  Haferkakes 
geniefsen,  welche  Sorte  die  sogenannten  englischen,  schottischen, 
kurz  die  ausländischen  bei  weitem  übertrifft.  Als  Getränke 
pafst  in  diesen  Speisezettel  nur  Wasser  oder  ein  kohlensäure- 
haltiges Tafelwasser  (Kronthaler  Apollinis-Brunnen).  Unter  den 
Fleischbrühen  pafst  vorzugsweise  die  Kalbfleischbrühe,  da  in 
ihr  der  leicht  verdauliche  Leim  die  Proteinstoffe  vertritt;  dem- 
nächst ist  die  Tauben-  und  Hühnerbrühe  leicht  verdaulich, 
während  Bändfleischbrühe  unter  den  Fleischbrühen  die  schwei’- 
verdaulichste  ist.  Die  Milch  kann,  wenn  sie  vertragen  wird, 
kalt,  in  Eis  gekühlt,  kuhwarm,  als  saure  oder  Buttermilch, 
welche  letztere  oft  am  besten  bekömmlich  (Krukenberg)  ge- 
nossen werden. 

Als  flüssige  Nahrung  empfehlen  sich  vor  allem  die  von 


x)  Zeitschrift  für  klin.  Medizin.  Bd.  VI.  Heft  3.  Man  vergl.  auch 
unsere  Bemerkungen  im  Kapitel:  Verdaulichkeit  und  Anbildungsdiät. 
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C.  H.  Knorr  in  Heilbronn  a.  N.  eingeführten  nahrhaften  und 
leicht  verdaulichen  Suppen  der  verschiedenen  Mehlsorten:  Hafer-, 
Gersten-,  Gries-,  Grünkern-  und  Reismehl,  Tapioka  u.  s.  f.  oder 
die  von  derselben  Firma  hergestellten  Suppentafeln,  die  vor- 
zügliche, schnell  zubereitete,  an  Wohlgeschmack  den  Fleisch- 
briihsuppen  gleichkommende,  dieselben  aber  an  Nahrhaftigkeit 
weit  übertreffende  Suppen  liefern  J) : Bohnen-,  Gersten-,  Gries-, 
Grün  kern-,  Hafergrütze-,  Körbel-,  Reis-,  Sago-,  Ochsenschweif- 
und verschiedene  andere  Sorten  von  Suppen. 

H.  Gekochtes  Kalbshirn,  Thymusdrüse  (Kalbsbriesel), 
Huhn,  Taube.  Nur  junges  Geflügel  soll  zur  Verwendung 
kommen  und  nur  das  Fleisch,  nicht  die  Haut  genossen  werden. 
Ferner  nach  Befinden  Breie  aus  den  oben  bezeichneten  Mehl- 
sorten. 

III.  Geschabtes  rohes  Rindfleisch,  Austern,  wei- 
cher roher  Schinken.  Vom  gebratenen  Fleisch  ist  Huhn, 
Rebhuhn,  Taube,  Reh  am  leichtesten,  Hase,  Kalbsbraten,  Rost- 
beef  schwerer,  Enten-,  Gänse-,  Kalbs-,  Hammel-,  Rinderbraten 
schwer,  Schweinebraten  am  schwersten  zu  verdauen.  Von 
Fischen  ist  Forelle,  Hecht  leicht,  Karpfen  schwerer,  die  See- 
fische meist  schwer,  Aal  am  schwersten  verdaulich.  Daneben 
passen  Maccaroni,  Mehlspeisen  verschiedener  Art,  unter  den  Ge- 
müsen ist  jitnger  Spinat  am  geeignetsten.  Die  verschiedenen 
Ersatzmittel  des  Fleisches:  Fleischextrakt,  Pepton  u.  s.  f.  sind  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Ernährung  bereits  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Anbildungsdiät  hervorgehoben  worden.  xAls  vor- 
treffliche Krankenkost  empfehle  ich  die  verschiedenen  von 
Mulsow  & Co.  in  Hamburg  hergestellten  Pains:  Rindfleisch-, 
Beefsteak-,  Rebhuhn-,  Wild-,  Hühner-Pains.  Dieselben  werden 
nur  aus  reinen  Fleichsorten  mit  Zusatz  von  Bouillon,  Ei,  mit 
oder  ohne  Gewürz  bereitet. 

Von  dieser  Kostordnung  kann,  wenn  sie  längere  Zeit  vom 
Kranken  ohne  Beschwerden  vertragen  wird,  allmählich  zur  be- 
liebigen gewöhnlichen  Kost  übergegangen  werden.  Derselbe  ist 
dann  als  genesen  zu  betrachten;  am  längsten  jedoch  hat  er  sich 
der  Gemüse,  Salate  und  der  Kompote  zu  enthalten. 

a)  Man  vergl.  die  Analyse  von  König  und  dessen  empfehlende  Be- 
urteilung im  Kapitel:  Anbildungsdiät. 
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Selbstverständlich  ist  es  nötig,  hierbei  stets  in  Grölse  und 
Frequenz  der  Mahlzeiten  Ordnung  zu  bringen,  in  schwereren 
Fällen  sogar  das  Quantum  des  zu  Geniefsenden  genau  vorzu- 
schreiben. 

Der  Genufs  von  Fett  ist  für  die  meisten  Magenkranken 
nicht  geeignet,  besonders  gekochtes  oder  gebratenes,  während 
ungekochtes  in  kleineren  Quantitäten  oft  gut  vertragen  wird. 
Alle  fetten  Fleischsorten  (s.  o.),  mit  Fett  bereiteten  Gebäcke 
oder  Mehlspeisen  (s.  o.),  mit  Fett  zubereitete  Gemüse  und  end- 
lich die  verschiedenen  Fettsaucen  sind  zu  vermeiden. 

Wegen  der  Alkalescenz  des  Magensaftes  und  leichten  Zer- 
setzung des  Mageninhalts  ist  der  Genufs  der  Kohlenhydrate 
möglichst  zu  vermeiden,  und  zwar  ist  Schwarzbrod  völlig  zu  ver- 
bieten. Nur  etwas  Weifsbrod,  besser  noch  gerösteter  Zwieback  zu 
gestatten.  Kartoffeln  sind  nur  als  Beigabe  von  Püree  zu  geniefsen. 

Unter  dem  viel  verheifsenden  Namen  Kraftbrei  und  Kraft- 
chokolade  sind  in  neuster  Zeit  zwei  Präparate  uijter  Empfehlung 
von  Autoritäten  auf  den  grofsen  Markt  der  Nährmittelproduktion 
geworfen  worden.  Die  Stoffwechseluntersuchungen  *)  bezüglich 
des  Kraftbiers  ergaben,  dafs  „bei  Kranken,  denen  in  ihrer  Nah- 
rung das  erreichbare  höchste  [Mafs  von  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanz zugeführt  wurde,  d.  h.  die  so  viel  gemischte  eiweifshaltige 
Kost  erhielten,  als  sie  haben  mochten  und  essen  (?)  konnten, 
durch  Beigabe  des  Kraftbieres  in  angenehmer  Form  eine  weitere 
Steigerung  des  Stickstoffumsatzes  und  Ansatzes  hervorgerufen 
werden  konnte.“  Die  nach  den  Angaben  von  Mering *  2)  herge- 
stellte Kraftchokolade  beabsichtigt,  dem  Kranken  gröfsere,  leicht 
genau  zu  dosierende  Fettmengen  in  Form  eines  wohlschmecken- 
den Genufsmittels  zuzuführen.  So  wäre  denn  für  „Kraft  und 
Stoff“  genugsam  gesorgt,  wenn  die  Gefäfse  ihre  Schuldigkeit 
thun,  auch  alles  zu  resorbieren,  das  ihnen  geboten  wird. 

Neben  der  Diät  werden  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  als 
Hauptmittel  diejenigen  Medikamente  empfohlen,  welche  die 
angeblich  fehlenden  Komponenten  der  Magenverdauung,  die 

*)  Über  die  Bildung  von  Pepton  im  menschlichen  Magen  und  Stoff- 
wechselversuche mit  Kraftbier  von  C.  A.  Ewald  und  G-.  G-umlich. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  44. 

2)  Vgl.  Einige  Versuche  zur  diätetischen  Verwendung  des  Fettes, 
von  Prof.  H.  Zuntz.  Therap.  Monatshefte  IV,  10.  1890. 
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Salzsäure  und  das  Pepsin  ersetzen  sollen.  Beide  Mittel  sind 
leider  so  populär  geworden,  dafs  sie  vielfach  ohne  ärztliche*.. 
Rat  gebraucht  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  einem  andern 
Mittel,  das  wohl  kein  Magenleidender  unversucht  läfst,  dem 
d oppelt  k o hie  nsaur  e n Natron.  Die  Anwendung  dieser 
Mittel  scheint  aus  chemischen  Gründen  sehr  rationell.  Aber  bei 
dem  gegenwärtigen  Stand  des  Wissens  sind  die  Kennzeichen 
wenig  ausreichend,  um  zu  bestimmen,  ob  der  Kranke  an  dem 
einen  oder  anderen  dieser  chemischen  Stoffe  Mangel  leidet.  Und 
stets  müssen  wir  im  Auge  behalten,  dafs  der  Magen  kein 
Reagensglas,  sondern  vitale  Kräfte  entfaltet,  die  durch  chemische 
nicht  neutralisiert  noch  ausgebessert  werden  und  dafs  recht  oft 
durch  solche  auf  chemische  Voraussetzungen  sich  stützende  Zu- 
sätze geschadet  wird. 

Wenn  wir  über  die  Bedeutung  anderer  bis  in  neuste  Zeit 
immer  wieder  in  erneuter  Auflage  empfohlene  Arzneimittel  für 
Magenkranke  hier  ganz  schweigen,  glauben  wir  uns  den  Dank 
der  Autoritäten  und  Anhänger  dieser  Lehre  am  meisten  zu  er- 
werben. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Mineralwässer  zitieren  wir 
hier  Kunze,  *)  der  sagt:  „Von  Alters  her  ist  es  beim  chronischen 
Magenkatarrh  Usus,  die  alkalischen  Mineralwässer,  wie  Kissingen, 
Ems,  Taraps,  besonders  aber  Karlsbad  als  spezifische  Heilmittel 
zu  betrachten.  Nach  den  neuesten  Forschungen  der  Wissen- 
schaft ist  es  zwar  klar,  dafs  bei  Zuständen  mit  gesteigerter 
Salzsäureproduktion  die  alkalischen  Mineralwässer  günstig  wirken, 
allein  es  ist  völlig  dunkel,  wie  es  beim  wirklichen  chronischen 
Magenkatarrh  möglich  sein  soll,  die  alkalischen  Wässer  durch 
die  Verminderung  oder  das  gänzliche  Fehlen  der  Salzsäure  zu 
ersetzen  und  die  Schleim-  und  Zersetzungsmassen  im  Magen 
zu  beseitigen.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  wahrscheinlich,  dals 
bei  der  üblichen  strengen  Diät  in  [solchen  Orten,  bei 
mäfsigen  Abführungen  solcher  Mineralwässer  und  fern 
von  den  fehlerhaften  Gewohnheiten  zu  Hause  dann 
und  wann  Heilerfolge  eintreten.“ 

*)  Handbuch  der  speziellen  Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Prophylaxe  von  Dr.  0.  F.  Kunze  und  Dr.  Fr.  Schilling.  Stuttgart, 
Ferdinand  Enke,  1890. 
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Die  mechanische  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  den 
Magen  von  stagnierendem,  in  Gährung  befindlichem  und  daher  Be- 
schwerde verursachendem  Inhalt  zu  befreien,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  etwa  .Kotanhäufungen  im  Darm  durch  Mastdarmaus- 
spülungen beseitigt.  In  beiden  Fällen  erwächst  aber  leicht  der 
Übelstand,  dafs  man  dadurch,  dafs  man  den  Magen  und  Darm 
von  Arbeitsleistung  entlastet,  die  Muskulatur  schwächt  und 
entwöhnt,  was  leicht  Nachteile  bringen  kann,  Ich  möchte 
daher  dieses  Verfahren  nur  auf  schwerere  Fälle  beschränkt 
wissen. 

Bei  der  Bedeutung,  die  von  Autoritäten,  Spezialisten  viel- 
fach der  medikamentösen  und  mechanischen  Behandlung  der 
Magenkrankheiten  beigelegt  wird,  ist  es  nicht  zu  verwundern 
dafs  der  eigentlichen  manuellen  und  mechanischen  Be- 
handlung durch  passive  und  aktive  Bewegungen,  Heil- 
gymnastik und  Zander’sche  instr umentellen  Behand- 
lungsmethode gar  nicht  gedacht  wird.  In  den  mir  vorliegenden 
Lehrbüchern  geschieht  dieser  Methoden,  obwohl  sie  die  einzig 
richtigen,  auf  anatomisch-physiologischer  Basis  beruhenden,  gar 
nicht  Erwähnung!  Wir  müssen  angesichts  dieser  Vernach- 
lässigung eines  ungemein  grofse  Erfolge  versprechenden  Ver- 
fahrens dasselbe  etwas  ausführlich  besprechen: 

,,Es  giebt  eine  kleine  Abhandlung  von  Friedrich  H o fi- 
rn ann  aus  dem  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  über  den  Nutzen 
der  Bewegung  und  Leibesübung,  wo  auch  vom  Gebrauch  des  Laut- 
redens gesprochen  und  dieses  namentlich  Gelehrten  empfohlen 
(§  12)  wird.  Hippokrates,  Celsus  und  Plutarch  werden 
als  Gewährsmänner  zitiert.  Er  selbst  erklärt  es  besonders  für 
den  Magen  nützlich,  weil  durch  die  öftere  Ausdehnung  der 
Lunge  beim  Atemholen  zugleich  das  Zwerchfell  bewegt  werde, 
damit  auch  der  Magen,  welcher  mit  dieser  Haut  zusammenhängt. 
Dadurch  würde  einmal  die  im  Magen  gesammelte  Säure  und  was 
etwa  von  unverdauten  Speisen  zurückgeblieben  wäre,  anderer- 
seits die  Absonderung  der  Verdauungssäfte  selbst  befördert. 
Etwas  weiter  (§  16)  zitiert  er  den  Celsus,  wo  dieser  den  Hat 
giebt,  man  solle  gegen  Magenbeschwerden  drei  oder  vier  Mal 
die  Arme  und  Füfse  reiben  lassen.  Ohne  Zweifel  komme  der 
daraus  entstehende  Nutzen  von  der  energischen  Zirkulation  ser- 
regung,  diese  stärke  auch  den  Magen  und  die  Sekretion  der  zur 
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Digestion  erforderlichen  Säfte.  Man  thue  also  dem  Leibe  etwas 
sehr  Gutes,  wenn  man  sich  über  und  über  so  lange  reiben  lasse, 
dafs  der  Leib  warm  und  eine  gewisse  Schweifssekretion  erzielt 
werde.  Ich  glaube , dafs  wir  diese  Sätze  genau  so  heute  noch 
zu  unterschreiben  haben  und  in  dieser  Weise  Bewegung  und 
Massage  nützlich  für  Magenschwache  verwerten  sollen."  ]) 

Wenn  sonach  aktive  und  passive  Bewegungen  ein  unver- 
gleichliches Hilfsmittel  bilden,  um  zersetzten,  gährenden  Magen- 
inhalt mechanisch  fortzuschaffen,  die  Nahrungsmittel  für  die 
Körperökonomie  nutzbar  zu  machen,  sowie  den  muskulösen 
Magenapparat  zu  erneuter  und  verstärkter  Energie  anzuregen, 
so  verdient  zu  diesem  Zweck  vor  allem  die  Massage  eine  her- 
vorragende Bolle.  Um  nicht  persönlich  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund zu  treten,  zitiere  ich  die  Erfahrungen,  die  Cseri* 2)  mit 
der  mechanischen  Behandlung  des  Magens  gemacht  hat.  Der- 
selbe hat  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  verschiedener 
Art  durch  die  Massage  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  welche 
ich  auf  Grund  [eigener  Erfahrung  bestätige.  Er  massiert  bei 
vollem  Magen  2 — 3 Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  indem  er 
den  Magen  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  zu  anfangs  leise  und 
oberflächlich,  später  jedoch  kräftiger  10 — 25  Minuten  lang  ab- 
wechselnd streicht  und  knetet.  Der  Patient  befindet  sich  mit 
eingezogenen  Knieen  in  der  Bückenlage  und  atmet  mit  offenem 
Munde.  Zum  Schlufs  wird  auch  der  Darm  massiert. 

Die  Manipulation  verursacht  keinerlei  Unannehmlichkeiten; 
nach  derselben  stellt  sich  sofort  Wärme  und  Wohlbehagen  im 
Magen  ein,  das  gewohnte  Druckgefühl  schwindet,  da  während 
der  Massage  eine  Menge  von  Gasen  durch  Aufstofsen  nach  oben 
entleert  wird.  Die  Massage  des  vollen  Magens  hat  noch  das 
Gute,  dafs  während  der  Verdauungszeit  die  Sekretionsthätigkeit 
erhöht,  die  Magenperistaltik  angeregt  und  ein  Teil  des  Magen- 
inhaltes in  den  Darm  hineinmassiert  wird.  Dazu  kommen  noch 


*)  Zitat  nach  Hoffmann,  Dr.  F.  A.,  Vorlesungen  über  allgemeine 
Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  innern  Krankheiten. 
2.  Aufl.  Man  vergl.  in  dieser  Beziehung  auch,  was  inbetreff  des  Einflusses 
der  Körperbewegung  auf  die  Bewegung  des  Chylus  u.  s.  f.  früher  (p.  101) 
gesagt  worden  ist. 

2)  Wiener  Med.  Wochenschrift  1890.  Nr.  31. 
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die  günstigen  Wirkungen  der  Massage  auf  die  Zirkulations-  und 
Ernährungsverhältnisse  des  Magens  und  endlich  die  Regelung 
der  Defäkation  durch  die  Ausdehnung  der  Massage  auf  den 
Darm. 

Der  günstige  Einl'lufs  der  Massage  auf  die  Qualität 
des  Magensaftes  beim  Magenkatarrh  ist  neuerdings  von 
Kozadza1)  auch  experimentell  erwiesen  worden. 

Bei  vier  Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh,  bei 
welchen  eine  Verminderung  der  Salzsäure  im  Magensaft  und 
schwere  Verdauungsstörungen  Vorlagen,  hat  K.  den  Einflufs  der 
Bauchmassage  untersucht. 

K.  hat  zuerst  durch  drei  Tage  bei  seinen  vier  Kranken, 
von  welchen  zwei  auch  eine  mechanische  Insuffizienz  der  Di- 
gestion darboten,  auf  der  Höhe  der  Verdauung  bei  gleichem 
Probefrühstück  und  Probe-Mittags-Mahlzeit  die  Salzsäure-  und 
Milchsäuremenge  nach  Uffelmann  bestimmt. 

Dann  wurde  täglich  einmal  durch  10  Minuten  die  Bauch- 
massage vorgenommen  und  zwar  zwei  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit bei  den  zwei  Kranken  mit  mechanischer  Magen  Insuffizienz, 
eine  Stunde  nach  derselben  bei  den  zwei  Anderen, 

Die  Resultate  waren  folgende: 

1.  Bei  allen  vier  Kranken  fand  man  schon  nach  7 — 8 und 
10  Massagen  eine  Zunahme  der  Salzsäure  und  eine  Verminderung 
der  dyspeptischen  Erscheinungen.  Mit  dem  Aussetzen  der 
Massage  kehrten  schon  nach  wenigen  Tagen  die  alten  Be- 
schwerden und  eine  Verminderung  des  Salzsäuregehaltes  wieder, 
sowie  eine  geringere  Verdauungskraft  des  Magensaftes. 

2.  Der  Gesamtsäuregehalt  des  Magensaftes  nahm  ab,  wegen 
der  mit  der  Vermehrung  des  Salzsäuregehaltes  einhergehenden 
Verminderung  der  Fettsäure  und  der  Milchsäure. 

3.  Auch  der  Schleimgehalt  des  Magensaftes  nahm  ab. 

4.  Das  Verweilen  der  Speisen  im  Magen  in  den  zwei  Fällen 
von  Magenerweiterung  dauerte  kürzere  Zeit  und  nach  drei 
Wochen  war  die  Magenerweiterung  beträchtlich  zurückgegangen. 

5.  Endlich  wurde  die  Darmträgheit  wesentlich  gebessert, 
das  Volum  der  geschwollenen  Leber  und  Milz  verringert. 

0 Rev.  gen.  de  Clin,  et  de  Ther.  Sept.  1890.  Vgl.  auch  das  Referat 
von  Winternitz  in  dessen  „Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  und  verwandte 
Heilmethoden.“  Jahrgang  I.  Nr.  1. 
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Die  Technik  der  Bauchmassage  ist  bereits  gelegentlich 
der  Besprechung  der  allgemeinen  Prinzipien  bei  der  Behand- 
lung der  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  beschrieben 
worden. 

Als  sehr  vorteilhaft  haben  sich  bewährt  bei  Krankheiten 
der  Unterleibsorgane  überhaupt,  sowie  beim  chronischen  Magen- 
katarrh insbesondere  die  zahlreichen,  vielfach  zu  modifizierenden 
und  genau  dosirbaren  Übungen  in  medi  k o-mechani9chen 
Instituten.  Es  kommen  zu  diesem  Zweck  je  nach  den  indi- 
viduellen Anforderungen  sowohl  die  Übungen  an  Apparaten  für 
aktive  als  für  passive  Bewegungen,  namentlich  aber  für  mecha- 
nische Einwirkungen  inbetracht.  Wer  solche  Übungen  nur  ein- 
mal an  sich  erprobt  hat,  wird  sich  überzeugt  haben,  welchen 
mächtigen,  durchgreifenden  Einflufs  sie  auszuüben  vermögen. 
Zirkulation  innerhalb  der  Unterleibsgefäfse,  sowie  in  ihrer  Ge- 
samtheit, Saftsekretion,  Appetit,  Digestion,  Assimilationsver- 
mögen, Peristaltik  und  Fortschaffung  des  Magen-  sowie  des 
Darminhaltes  (vgl.  Obstipation),  Umsatz  in  dem  Epithel  des 
Digestionskanales,  endlich,  aber  nicht  zum  wenigsten,  Ernährungs- 
zustand im  allgemeinen,  sowie  last  not  least  der  Gemütszustand 
des  Kranken  werden  wesentlich  gebessert  und  gehoben,  so  dafs 
man  Kranke  mit  hartnäckigem  chronischen  Magenkatarrh  oft 
mit  günstigem  Erfolge  in  mediko-mechanischen  Instituten  üben 
sieht.  Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dafs  die  Unbekanntschaft  der 
Zanderhchen  mechanischen  Behandlungsmethode,  das  mangelnde 
Verständnis  von  deren  Technik  und  deren  Sinn,  die  Unkenntnis 
der  Ziele  einer  rationell  betriebenen  Heilgymnastik  vielfach  noch 
verkehrte  Begriffe  von  der  Sache  zur  Folge  haben.1)  Dr.  Zander 
empfiehlt  insbesondere  zur  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs Bewegungen , welche  die  Magenkontraktionen  anregen 
und  günstig  auf  die  Ernährung  der  Schleimhaut  einwirken 


b Ich  habe  mich  in  neuster  Zeit  mehrfach  auf  Grund  eigener  An- 
schauung und  Prüfung  bestrebt,  für  die  Verbreitung  der  mediko-mecha- 
nischen Institute  zu  wirken.  Vgl.  meine  Beiträge  in  der  Zeitschrift  „Der 
Ärztl.  Praktiker“  1891.  No.  20  und  21,  sowie  in  der  von  mir  redigierten 
Zeitschrift  „Gesundheit“  über  „Dr.  G.  Zand  er’ s mechanische  Behand- 
lungsmethode in  ihrer  Bedeutung  für  Gesunde  und  Kranke“  in  No.  9 und 
zahlreichen  darauf  folgenden  Nummern. 

Dr.  Wolter ing,  Diätetisches  Handbuch.  II. 
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können,  in  erster  Linie  clie  Magengrubenerschütterung1), 
im  übrigen  dem  Kräftezustande  des  Kranken  angemessene,  zirku- 
lationsbefördernde, durch  vermehrten  Blutverbrauch  den  Stoff- 
wechsel, den  Appetit  anregende,  passive  und  aktive  Extremitäten- 
bewegungen. 

An  Orten,  wo  sich  mediko-mechanische  Institute  nicht  be- 
finden, wird  der  Arzt  sich  mit  Ausbreitung  der  schwedischen 
PI  ei  1 gy  mnastik  2)  zu  befassen  haben.  Eine  Menge  nutzbarer 
Übungen  können  zu  diesem  Zweck  zur  Ausführung  gelangen. 

Dafs  auch  die  Körperbewegung  im  allgemeinen,  die  Haus- 
gymnastik  in  ihrem  Einflufs  auf  die  verschiedenen  Organe, 
auf  körperliche  und  geistige  Verrichtungen  bei  der  Behandlung 
des  chronischen  Magenkatarrhs  volle  Berücksichtigung  verdient, 
leuchtet  ein. 


b Gerade  diese  Einrichtung,  welche  bezweckt,  in  der  sichersten  und 
angenehmsten  Weise  eine  Reihe  von  mechanischen  Einwirkungen, 
Massagemanipulationen  zu  geben,  die  sich  maschinell  ebenso  gut  oder 
besser  mit  der  Hand  geben  lassen,  ist  aus  Unkenntnis  oder  Mifsver- 
ständnis  mehrfach  Gegenstand  sonderbarer  Auslassungen  geworden.  Man 
fand  Vergnügen  daran,  die  12,  mechanischer  Einwirkung  dienenden,  durch 
Dampf  getriebenen  Apparate  „Massage-Maschinen“  zu  nennen  und  von 
,,mit  Dampf  betriebener  Massage“  zu  reden.  Ein  einziger  Versuch  am 
eigenen  Körper  würde  zeigen,  in  welcher  vortrefflichen  Weise  diese  geist- 
voll konstruierten  Apparate  gewisse  Massagemanipulationen  üben.  In  einem 
auf  dem  Chirurgenkongresse  in  Berlin  1885  gehaltenen  Vortrag  scherzte 
Zabludowski  darüber,  dafs  man  mit  Maschinen  Massage  üben  wolle, 
weil  er  keine  richtige  Vorstellung  von  den  Zander’schen  Apparaten 
und  deren  Gebrauch,  keine  Idee  von  Zander’s  Bestrebungen  hatte. 
Nach  diesen  Auslassungen  verbreitete  einer  unserer  bekanntesten  Schrift- 
steller über  Massage,  Reibmayer,  die  traurige  Vorstellung  ,,in  Stock- 
holm, London  und  Petersburg  gebe  es  Masseure  (!),  welche  die  Massage 
fabrikmälsig  mit  Dampfmaschinen  betrieben  ! !“ 

Wo  eigentliche  Massage  nötig  ist.  gebraucht  Dr.  Zander  die  Hand; 
als  viel  beschäftigter  Masseur  weifs  er  natürlich,  dafs  die  diagnostisch 
fühlende  und  bestimmte  feinere  Manipulationen  ausführende  Hand  nicht 
durch  Maschinen  zu  ersetzen  ist.  Auch  weifs  ich,  dafs  im  hiesigen  Institut 
die  Herren  Dr.  Nebel  und  Nönnchen  täglich  eine  grofse  Anzahl  von 
Kranken  manuell  behandeln  aufs  er  ebenso  vielen  dem  Hilfspersonale  an- 
vertrauten Massagefällen. 

2)  Vgl.  Hartelius,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Übersetzt  von  Jürgensen  und  Preller.  Mit  97  Abbildungen.  Leipzig. 
Th.  Grieben’s  Verlag.  1890. 
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Als  ein  mächtiges,  ungemein  zahlreiche  Modifikationen  dar- 
bietendes , rationelles  Heilverfahren  beim  chronischen  Magen- 
katarrh mufs  die  Wasserbehandlung  gelten.  Aus  den  an 
anderen  Orten J)  beschriebenen  verschiedenen  revulsorischen, 
exzitierenden  und  deprimierenden,  tonischen,  nutritiven  Grund- 
wirkungen des  Wassers  lassen  sich,  je  nach  den  verschiedenen 
Anwendungsformen,  aus  dem  verschiedenen  Mafs  ihrer  Ver- 
wendung, aus  der  Steigerung  und  Abschwächung  ihrer  Grade 
im  Verlauf  der  Kur,  aus  der  Verbindung  und  Aufeinanderfolge 
ähnlich  oder  entgegengesetzt  wirkender  Formen,  aus  der  Kom- 
bination der  individuellen  Bedürfnisse  des  Falles  mit  den  indi- 
viduellen Wirkungen  der  einzelnen  Mittel,  so  mannigfache 
Effekte  erzielen,  wie  sie  mittelst  keiner  anderen  Methode  zu  er- 
zielen sind. 

Ganz  besonders  passend  zu  diesem  Zweck  ist  eine  konse- 
quent durchgeführte  Bethätigung  der  Haut,  die  Hervorrufung 
einer  kollateralen  Hyperämie.  Wenn  man  bedenkt,  dafs 
die  Haut  etwa  zwei  Drittteile  des  Gesamtblutes  in  sich  auf- 
nehmen kann,  so  können  wir  durch  gewisse  Anwendungsförmen 
des  Wassers  und  dadurch  erzielte  Erweiterung  eines  grofsen 
oberflächlich  gelegenen  Gefäfsgebietes  und  Hinleitung  des  Blutes 
zu  demselben  wesentlich  dazu  beitragen,  dafs  vom  Magen,  der 
Leber  das  Blut  fortgeleitet  wird,  wo  eine  gröfsere  Anhäufung 
desselben  schädliche  Folgen  unterhält.  Kalte  Abreibungen,  feuchte 
Einpackungen  mit  nachfolgender  Kälte  Wirkung  und  Frottierungen, 
Dampfbäder,  Heifsluftbäder  und  trockne  Packungen  mit  nach- 
folgenden Mitteln  derselben  Art,  auch  feuchte,  warmwerdende 
s.  g.  Dunstumschläge  sind  die  besten  Mittel,  jenen  Indikationen 
zu  entsprechen.  Im  letzteren  Fall  kommt  zu  dem  günstigen 
Einflufs,  welche  eine  Erhöhung  der  Temperatur  bei  feucht- 
warmen Umschlägen  zur  Folge  hat,  noch  der  Umstand,  dafs  der 
Wasserdunst  in  die  Gewebe  eindringen,  sich  dem  Blute  mit- 
teilen  und  auf  die  Nervenendigungen  einwirken  kann.  Auch 
nach  dem  Darm  können  wir  durch  kalte  oder  heifse  Klystiere 
und  Injektionen  ableiten.  Vorteilhaft  ist  es  hierbei  vielfach, 


J)  Handbuch  der  Naturheilkunde  etc.  Vgl.  auch  „Allgemeine 
Prinzipien  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organeö* 1 


1 b* 
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dafs  der  Ort,  wohin  das  Blut  abgeleitet  werden  soll,  möglichst 
entfernt  vom  Orte  der  Krankheit  liege.  Daher  der  oftmals  zu 
konstatierende  Nutzen  der  Fufsdampfbäder  (vgl.  „akuter  Magen- 
katarrh “). 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  der  EinÜufs,  welchen  die 
Wasserbehandlung  auf  Ernährung  und  Zirkulation  im  allgemeinen 
äufsert,  indem  wir  durch  geeignete  Anwendungsformen  die  Blut- 
bildung im  Körper  befördern  und  das  neugebildete  Blut  den- 
jenigen Organen  zuführen,  welche  seiner  bedürfen.  Dadurch, 
dafs  wir  die  Thätigkeit  der  lebenswichtigsten  inneren,  sowie  der 
die  Ernährung  und  Blutbildung  vermittelnden  Organe  steigern, 
bekämpfen  wir  den  allgemeinen  Blutmangel  im  Körper.  Zu 
diesem  Zweck  empfehlen  sich  kurze  Kälteeinwirkungen  mit  be- 
wegtem Wasser,  von  niederen,  bei  sehr  erregbaren  Personen  auch 
wohl  von  mittleren  Temperaturen,  welche  die  Atmung  und  Zir- 
kulation kräftigen,  insbesondere  die  abwechselnden  Kontrak- 
tionen und  Erweiterungen  der  Blutgefäfse  unterstützen:  kalte 
Abreibungen,  Brausen,  Douchen,  direkt  aus  der  Bettwärme  oder 
nach  vorheriger  Packung  bis  zum  Warmwerden  oder  nach  einem 
Dampf-  bez.  Heifsluftbad  oder  nach  Erwärmung  durch  die  Sonne 
(Sonnenbad). 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  macht 
man  auch  mit  Vorteil  von  Diätkuren,  namentlich  von  solchen 
Gebrauch,  die  bezwecken,  einen  geschwächten  Organismus  nach 
Möglichkeit  zu  kräftigen  und  seine  Widerstandsfähigkeit  zu 
heben.  Es  kommen  in  dieser  Beziehung  Milch-,  Trauben-,  Obst- 
kuren, nach  Umständen  Vegetarianerdiät  oder  Weir-Mitchell- 
Kuren  inbetracht. 

Magengeschwür.  UlcuS  ventriculi  pepticum  (ülcus 
rotundum,  perforans,  chronicum,  simplex). 

Da  das  Magengeschwür  durch  Einwirkung  des  sauren  Magen- 
saftes auf  die  Schleimhaut  (Selbstverdauung)  zustande  kommt, 
so  ist  unter  den  verschiedenen,  vorstehend  benannten  Bezeich- 
nungen der  Ausdruck:  peptisches  Magengeschwür  am  ange- 
messensten. Das  Geschwür  ist  nicht  immer  rund  (rotundum), 
perforiert  nicht  stets  (perforans),  verläuft  nicht  allenthalben 
chronisch  (chronicum)  und  ist  nicht  selten  mehrfach  (simplex). 

Unbedingtes  Erfordernis  für  die  Entstehung  des  Geschwüres 
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ist,  wie  experimentell  erwiesen,  partielle  Ernährungsstörung 
der  Schleimhaut  durch  Aufhören  der  Blutzirkulation  an  um- 
schriebener Stelle,  so  dafs  der  saure  Magensaft  ungestört  seine 
verdauende  Wirkung  entfalten  kann,  da  nur  das  normale  reich- 
liche Gefäfsnetz  die  Gewebe  genugsam  mit  alkalischem  Blut- 
serum durchfeuchtet  und  den  sauren  Magensaft  neutralisiert. 
(Pavy).  Über  den  Modus  dieser  Zirkulationsstörungen  herrschen 
noch  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten,  auf  deren  Erörterung 
wir  um  so  weniger  eingehen,  als  aus  derselben  erspriefsliche  Vor- 
teile für  die  Art  der  Behandlung  nicht  erwachsen. 

Das  peptische  Geschwür  stellt  einen  nach  Schleimhaut  und 
Muskulatur  terrassenartig  abgesetzten  Trichter  mit  gröfstem 
Durchmesser  f1/«  bis  1(3  cm)  in  der  Schleimhaut  dar.  Die  Form 
des  Geschwürs  ist  bald  rund,  bald  oval  oder  länglich.  Dasselbe 
ist  auf  jenen  Teil  des  Verdauungspparates  beschränkt,  welcher 
dem  sauren  Magensafte  zugänglich  ist,  indem  es  aufser  im  Magen 
nur  noch  im  untersten  Teile  des  Ösophagus  und  im  oberen, 
horizontalen  oder  vertikalen  Teile  des  Duodenums  vorkommt. 
Im  Magen  ist  der  Sitz  des  Geschwürs  in  der  Regel  der  Pylorus. 
Häufiger  sitzt  es  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand, 
fast  stets  näher  der  kleinen  Kurvatur,  häufiger  an  dieser  selbst, 
selten  im  Fundus. 

Das  Geschwür  setzt  sich  von  der,  Schleimhaut  im  wei- 
teren Verlauf,  wenn  keine  Heilung  und  Vernarbung  erfolgt, 
auf  die  Muscularis  und  Serosa  fort,  giebt  Anlafs  zur  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  (Peritonitis),  oder  bei  vorhergegangener  ent- 
zündlicher Verlötung  mit  Nachbarorganen  in  die  Leber,  das 
Pankreas,  Colon  transversum  und  sogar  in  die  Pleura  und  das 
Pericardium.  Neben  diesen  lebensgefährlichen  Folgen  kommen 
solche  durch  Blutungen  infolge  einer  Arrosion  eines  gröfseren 
Gefäfses  (A.  lienal.  coronaria)  inbetracht. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  betreffend,  kommt  das 
Geschwür  bei  Frauen  insgemein  öfter  vor,  als  bei  Männern. 
Brinton  giebt  das  Verhältnis  .von  2 : 1 an.  Die  Krankheit 
ist  im  Kindesalter  ungemein  selten.  Derselbe  fand  unter  226 
Sektionen  von  Magengeschwür  nur  zwei  im  Alter  von  1 — 10 
Jahren.  Am  häufigsten  ist  das  Vorkommen  zwischen  15  und  20 
Jahren. 
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In  manchen  Gegenden  ist  das  Geschwür  äufserst  selten,  in 
anderen  ungemein  häufig  zu  beobachten.  Die  Ursachen  hiervon 
scheinen  sehr  verschieden  und  durch  eine  Darstellung  innerhalb 
der  uns  hier  gesteckten  Grenzen  kaum  zu  erschöpfen.  Soviel 
steht  fest,  dafs  gewisse  mechanische,  thermische  und  che- 
mische Schädlichkeiten  Veranlassung  geben  zur  Entstehung 
von  Geschwüren.  In  ersterer  Beziehung  läfst  sich  das  häufige 
Vorkommen  bei  Glasschleifern,  Porzellandrehern,  welche  scharf- 
kantige Staubteilchen  verschlucken,  erklären.  Als  mechanisch 
wirkende  Schädlichkeit  ist  in  einer  ausführlichen  Darstellung 
von  Bonne1)  das  Tragen  der  heutzutage  bei  Mädchen  und 
Frauen  der  städtischen  und  selbst  der  ländlichen  Bevölkerung 
sehr  beliebten  sogenannten  Pariser  Korsetts  (corset  ä la  sirene) 
hervorgehoben  worden.  Während  das  früher  bekannte  Korsett 
namentlich  die  Hüfte  einengte  und  bei  zu  starkem  Schnüren 
die  s.  g.  Schnürfurchen  der  Leber  veranlafste,  2)  während  die 
frühere  Form  bei  zu  starkem  Schnüren  die  berüchtigte  „Wespen- 
taille“ erzeugte,  wird  bei  dem  Tragen  der  Pariser  Korsetts,  deren 
Hauptzweck  dem  Körper  neben  schlanker  Taille  einen  hohen 
Busen  zu  geben  sich  bestrebt,  der  ganze  Kumpf  zylinderförmig 

])  Der  ärztl.  Praktiker  1890.  Nr.  1.  Da  dieses  daselbst  ausführlich 
erörterte  ätiologische  Moment  in  der  übei\Magenkrankheiten  berichtenden 
Litteratur  gar  nicht  gewürdigt  wird,  so  gehen  wir  auf  den  Gegenstand 
etwas  näher  ein. 

2)  Dafs  diese  Nachteile  indes  auch  noch  heute  zur  Geltung  gelangen, 
geht  aus  einer  Reihe  von  Aufzeichnungen  hervor,  die  ich  in  meinem 
„Buch  der  Gesundheit“  (Heft  1,  gelegentlich  der  Besprechung  der  Ver- 
unstaltungen des  Körpers)  vorfinde:  Prof.  Riedel  in  Jena  hat  in  einer 
Abhandlung  (Über  den  zungenförmigen  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens 
und  seine  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der  Gallenblase  nebst  Be- 
merkung über  Gallensteinoperation.  Berliner  klin.  Wochenschrift  v.  16.  Juli 
1888)  darauf  hingewiesen,  dafs  gewisse  Gallenblasenerkrankungen  fast 
ausschliefslich  bei  Frauen  Vorkommen.  Ferner  hat  Prof.  March  and  in 
Marburg  (D.  Med.  Wochenschrift  von  P.  Börner  vom  22.  März  1888)  auf 
die  Häufigkeit  der  Gallensteinbildung  sowie  von  Gallenblasenkrebs  beim 
weiblichen  Geschlecht  hingewiesen  und  diese  Krankheitszustände  als 
schädliche  Folgen  des  Schnürens  bezeichnet.  Die  sogenannten  Schnür- 
lappen  rufen  mitunter  so  grofse  Belästigungen  hervor,  dafs  man  sich  zur 
operativen  Entfernung  entschlossen  hat  (La : gen  buch,  ein  Fall  von 
Resektion  eines  linksseitigen  Schnürlappens  der  Leber.  Heilung.  Memo- 
rabilien. 1888.  Heft  7.). 
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eingeengt.  Die  grofse  Schädlichkeit  dieser  Korsetts  besteht 
eben  darin,  dafs  sowohl  die  vordere,  wie  die  seitliche  Wölbung 
des  Thorax,  die  ins  Pathologische  gesteigert  die  bekannte  Fafs- 
form  desselben  ergiebt,  abgeplattet,  ja  bei  irgend  erheblichem 
Schnüren  die  normale  nach  aufsen  konvexe  Wölbung  der  Brust- 
wandung in  eine  konkave  umgewandelt  wird.  Hierdurch  müssen, 
abgesehen  von  allen  anderen  Zirkulationsstörungen  in  den 
Unterleibsorganen,  vor  allen  Dingen  die  Kippen  geradezu  aut 
den  Magen  geprefst  werden , wodurch  dieser  wiederum  in 
seiner  normalen  Beweglichkeit  und  Ausdehnungsfähigkeit  auf 
das  erheblichste  beschränkt  wird.  „Welche  schwerwiegen- 
den Folgen  diese  Verhältnisse  auf  die  normale  Entleerung  des 
Magens,  wie  auf  die  Zirkulation  in  seinen  Wandungen  haben 
mufs,  scheint  mir  auf  der  Hand  zu  liegen.  Das  verlängerte 
Liegenbleiben  des  sauren  Speisebreies  im  Magen,  die  bei  der 
künstlich  erzeugten  Stauung  ungenügende  Auswaschung  der 
Magenschleimhaut  mit  dem  alkalischen  Blut  sind  ursächliche 
Momente  für  die  Entstehung  des  ulcus  pepticum  genug. 
Unter  den  letzten  30  von  mir  behandelten  Fällen  von  Magen- 
geschwür befinden  sich  25  junge  Mädchen  und  Frauen  aller 
Stände,  die  ein  entschieden  zu  enges  Korsett  ä la  sirene  ge- 
tragen hatten  — in  vielen  Fällen,  ohne  selbst  zu  wissen,  dafs 
sie  sich  schnürten.  Man  wird  einwenden,  dafs  die  Zahl  der 
Patientinnen  mit  ulcus  ventriculi,  die  ein  derartiges  Korsett 
tragen,  nur  einen  verschwindenden  Bruchteil  derjenigen  aus- 
mache, die  überhaupt  diese  Korsetts  tragen.  Zugegeben  — aber 
bei  denen,  die  sich  zu  Magenleiden  neigen,  und  deren  sind  nicht 
ganz  wenige,  wird  das  Sirenen  korsett  die  Entfaltung  derselben,  und 
besonders  der  Magengeschwüre,  erheblich  begünstigen.  Sicher- 
lich hat  auch  das  Korsett  der  alten  Mode,  falls  zu  eng  ge- 
schnürt, die  Entstehung  von  Magenleiden  und  Magengeschwüren 
herbeigeführt,  indes  scheint  mir  aus  den  oben  angeführten 
Gründen,  für  deren  Thatsächlichkeit  die  oben  angeführte  Zahl 
wohl  etwas  sprechen  dürfte,  das  moderne  Korsett  noch  schäd- 
licher zu  sein.  Des  ferneren  sprechen  dafür  die  Geständnisse 
einer  ganzen  Reihe  meiner  Patientinnen,  dafs  sie  ihre  Magen- 
beschwerden erst  seit  Tragen  des  neuen  Korsetts  bekommen 
hätten.  Dafs  ein  zu  enges  Korsett  aber  in  der  That  auf  den 
Magen  schädigend  einwirkt,  erhellt  ferner  aus  den  Angaben 
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anderer,  clafs  sie  sich  früher  geschnürt  hätten,  jetzt  aber  nicht 
nur  kein  Korsett  mehr  vertragen,  sondern  nicht  einmal  vertragen 
könnten,  dafs  sie  ihre  Kleider  ordentlich  zuknöpften.“ 

Als  weitere  mechanische  Schädlichkeit  kommt  die  gebückte 
Körperhaltung  inbetracht,  wie  sie  bei  Näherinnen  und  vielen 
anderen  Personen  mit  sitzender  Lebensweise  vorkommt.  In 
mechanischer  und  thermischer  Beziehung  wirken  die  gewohn- 
heitsmäfsigen  kleinen  Magenverbrennungen  bei  Liebhaberinnen 
heifsen  Kaffees  oder  zu  heifser  Suppe,  bei  Köchinnen  infolge  des 
Probierens  der  auf  dem  Herdfeuer  brodelnden  Speisen.  Dafs 
Traumen,  die  den  Magen  treffen,  das  Zustandekommen  eines  Ge- 
schwüres veranlassen  können,  ergiebt  sich  schon  aus  dieser  Be- 
trachtung. Ferner  kommen  als  ursächliche  Momente  inbetracht: 
der  Genufs  scharfer  Gewürze  (Paprika,  Pickels)  und  Alkoholika 
(Magenbitter,  Liqueure),  schlechte  Gebisse,  welche  nicht  nur 
mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten  leicht  zustande  kommen 
lassen,  sondern  auch  dadurch  wirken,  dafs  in  kariösen  Zähnen 
eine  häufige  Gelegenheitsursache  zu  Fäulnis-  und  Gährungspilzen 
und  deren  Einwandern  in  den  Magen  zu  suchen  ist.  Bei  der 
"Wichtigkeit,  die  ein  gesundes  Gebifs  für  einen  Gesunden  und 
einen  Magenkranken  hat,  sei  hier  mit  Bonne  in  der  oben 
zitierten  Arbeit  auf  die  zu  konstatierende  Thatsache  hingewiesen, 
dafs  eine  grofse  Anzahl  Magenkranker,  besonders  bleichsüchtige 
Mädchen  und  Frauen  auf  die  Frage,  wie  sie  zu  ihren  schlechten 
Zähnen  gekommen  sind,  erwidern,  dieselben  stammen  aus  der 
Zeit,  in  der  sie  Eisenmedizin  (!)  genommen  hätten,  oder  bei 
andern  Patienten,  aus  der  Zeit,  zu  welcher  sie  wegen  Appetit- 
losigkeit und  „Druck  im  Magen  nach  der  Mahlzeit“  lange  Zeit 
Salicylsäure  (!)l *  3)  hätten  einnehmen  müssen.  „Vielleicht  dürfte 
für  die  Ferne  diese  symptomatische  Darreichung  von  Salzsäure 
auch  schon  deshalb  erheblich  einzuschränken  sein,  um  einen  an 
sich  schon  kranken  Magen  durch  diese  Appetitsanreizung  nicht 
immer  aufs  neue  zu  belasten,  vielmehr  einer  mehr  kausalen  Be- 
handlung Platz  zu  machen,  ja  es  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen, 
dafs  die  oft  rapide  Entwickelung  einer  Magengeschwürserkrankung 


l)  Man  vergl.  auch,  was  oben  über  die  Gefahren  arzneilicher  Be- 

handlung der  Magenkrankheiten  und  insbesondere  der  Salzsäure  gesagt 

worden  ist. 
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zurückzuführ  en  ist  auf  die  im  Beginn  eines  ulcus  ordinierte,  aber 
hier  gei’adezu  kontraindizierte  Salzsäure.“  (!) 

„Eine  besonders  in  hiesiger  Gegend  häufige  Ursache  zur 
Entstehung  des  ulcus  ist  ferner  nach  meiner  Ansicht  in  dem 
reichlichen  Genufs  von  Bratkartoffeln,  die  bei  Bürgern  und 
Bauern  oft  die  Hauptnahrung  ausmachen,  zu  suchen.  Ich  habe 
eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  bei  denen  der  Anfang  des 
Übels  aus  der  Zeit  datierte,  seit  welcher  die  Leute  angefangen 
hatten,  mit  ut  de  Pann  zu  essen.  Mir  scheint  die  hart  gebratene 
Kartoffel,  noch  dazu  dicht  vor  Schlafengehen  genossen,  durch  zu 
langes  Liegenbleiben  im  Magen  ganz  besonders  geeignet,  einen 
starken  Reiz  auf  die  Magen  Wandungen  auszuüben  und  so  den 
ersten  Anlafs  zur  Entstehung  eines  ulcus  zu  geben.“ 

Hält  man  diese  Erfahrungen  mit  anderen  zusammen,  nach 
welchen  der  volkstümliche  reiche  Genufs  von  Kuchen,  Klöfsen 
und  Weifsbier  als  ätiologische  Schädlichkeit  angeschuldigt  wird, 
so  läfst  sich  diese  dahin  formulieren,  dals  Anhäufungen  des 
Magens,  besonders  am  späten  Abend  nicht  nur  im  allge- 
meinen nachteilig  sind,  sondern  insbesondere  leicht  Anlafs  geben 
zur  Entstehung  des  peptischen  Geschwürs. 

Heben  der  bereits  beregten  Chlorose  werden  auch  allent- 
halben die  Beziehungen  desselben  zu  gewissen  anderen  kon- 
stitutionellen Krankheiten,  insbesondere  Tuberculose,  viel- 
leicht auch  Syphilis  geltend  gemacht.  Ebenso  kommen  bei 
Intermittens,  Hautverbrennungen,  Erysipel  Magengeschwüre  vor. 

Was  die  ebenfalls  schon  beregte  Hyperacidität  des 
Magens  betrifft,  so  ist  die  saure  Dyspepsie  nur  als  eine  Vor- 
stufe oder  als  erstes  Stadium  von  Geschwürsbildung  im  Magen 
zu  betrachten.  Auch  für  das  weitere  Umsichgreifen  der  Ulce- 
ration  und  verzögerte  Vernarbung  einzelner  Fälle  ist  die  Hyper- 
acidität als  Ursache  bezeichnet  worden  und  stehen  wahrschein- 
lich die  Rückfälle  oder  die  Disposition  nach  einmaligem  Über- 
stehen in  Verbindung  mit  der  auffallend  sauren  Reaktion  des 
Magensaftes. 

Nach  dieser  Darstellung  spielen  die  Erscheinungen  der 
sauren  Dyspepsie  beim  Beginn  und  im  weiteren  Verlauf  des 
Magengeschwürs  eine  wesentliche  Rolle  und  es  ist  schon  aus 
diesen  Gründen  nicht  einzusehen,  weshalb  man  als  saure  Dys- 
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pepsie  uncl  unter  verschiedenen  gleichbedeutenden  Namen  eine 
besondere  Klassifikation  aufgestellt  hat.  Auch  hier  zeigt  sich 
das  Gezwungene  einer  topischen  Beschreibung  der  Krankheiten 
des  Unterleibes,  die  allenthalben  nur  allmähliche  Übergänge  bieten. 

Unter  den  Anfangssymptomen  des  Magengeschwürs  sind 
als  Erscheinungen  der  Hyperacidität  zu  bezeichnen:  „Störungen 
des  Appetits,  Beschwerden  unmittelbar  im  Anschlufs  an  die 
Nahrungszufuhr  oder  kurze  Zeit  darauf;  sie  bestehen  in  mehr 
oder  minder  heftigen,  sich  zuweilen  bis  zum  Krampf  steigernden 
Magenschmerzen,  die  sich  in  schweren  Fällen  selbst  bis  in  die 
Nacht  hinziehen.  Kurze  Zeit  nach  dem  Essen  heftiges  saures 
Aufstofsen  oder  Hochkommen  von  Flüssigkeiten  der  Speisen  bis 
in  den  Mund,  worauf  momentane  Erleichterung  eintritt,  bis  sich 
in  kurzem  dasselbe  wiederholt.  In  der  Kegel  stark  vermehrter 
Durst.  Die  Zunge  ist  meist  belegt,  trocken,  in  hochgradigen 
Fällen  rissig.  Auf  Druck  ist  die  Magengrube  schmerzhaft.  Der 
Ernährungszustand  ist  meist  herabgesetzt,  selten  sind  gut  er- 
nährte Individuen  mit  saurer  Dyspepsie  behaftet.  Die  meisten 
Kranken  klagen  gleichzeitig  über  starke  Verstopfung,  bei  einer 
grofsen  Zahl  finden  sich  Hämorrhoidalknoten.“  (Boas.) 

Die  weitere  Symptomatologie  ist  eine  sehr  mannigfache; 
doch  ist  zu  bemerken,  dafs  nicht  selten  beinahe  alle  Symptome 
fehlen,  wie  die  Sektionen  beweisen,  welche  vernarbte  Magenge- 
schwüre ergaben  bei  Leuten,  die  während  ihres  Lebens  nie 
magenkrank  gewesen. 

Cardialgie,  Dyspepsie,  Hämorrhagie  und  Erbrechen 
sind  die  konstantesten  Symptome,  ohne  dafs  solche  stets  ver- 
eint oder  einzeln  auftretend  für  die  Krankheit  charakteristisch 
sind.  In  letzterer  Beziehung  ist  ein  heftigerer  1—2  Stunden 
nach  dem  Essen  auftretender  Schmerz,  der  bei  leerem 
Magen  auf  hört,  noch  das  konstanteste  Symptom,  im  Gegen- 
satz zu  den  Magenneurosen,  deren  Schmerzen  meist  gerade  durch 
die  Nahrungsaufnahme  gebessert  oder  völlig  beseitigt  werden, 
obwohl  auch  hier  Ausnahmen  Vorkommen.  Alle  Zweifel  schwinden 
an  der  Kichtigkeit  der  Diagnose,  sobald  Bluterbrechen  C/s  aller 
Fälle)  weniger  geronnener,  als  reiner  hell  und  dunkelroter 
flüssiger  Mengen  eintritt,  oder  wenn  es  die  Krankheit  einleitet. 
Diese  Art  der  Hämatemesis  # unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  bei  Magencarcinom,  wo  das  Blut  in  geringerer  Masse  aus- 
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tritt,  sich  die  Blutung  öfter  wiederholt  und  das  Erbrechen  theer- 
schwarz  aussieht,  weil  es  längere  Zeit  im  Magen  liegt  und  durch 
den  Magensaft  zersetzt  wird.  Nicht  selten  kommt  es  auch  zu- 
gleich zu  blutiger  Stuhl entleerung.  Alte  Geschwüre  zeigen 
bei  Sitz  an  der  vorderen  Magenwand,  wo  sie  dem  palpierenden 
Finger  zugängig  sind,  bisweilen  deutliche  callöse  Ränder  oder 
Hypertrophie  der  Pylo rusmuskul atur  und  fällt  damit  die 
alte  Ansicht,  dafs  ein  Tumor  ein  positiver  Beweis  für  ein  be- 
stehendes Carcinom  sei.  Wenn  Hämatemesis  fehlt,  so  stützt 
der  iibermäfsige  Säuregehalt,  welcher  in  der  Norm  0,1  — 0,2  Pro- 
zent beträgt  und  nur  bei  Chlorose  ausnahmsweise  vermindert 
ist,  im  Gegensätze  zum  Carcinom,  wo  die  Säure  vielfach  fehlt, 
die  Vermutung,  dafs  es  sich  um  ein  Magengeschwür  handelt, 
doch  ist  es  gefährlich  bei  gewisser  Wahrscheinlichkeit,  die  Sonde 
zu  diagnostischen  Zwecken  einzuführen.  (Kunze).  Die  Per- 
foration kündigt  sich  an  durch  Schüttelfrost,  schneidende  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  Auftreibung  und  aufserordentliche  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes. 

Therapie.  Aus  der  oben  angegebenen  Besprechung  der 
einwirkenden  Schädlichkeiten  ergeben  sich  eine  Menge  hier 
nicht  zu  wiederholender  Ratschläge  zur  Verhütung  des  Übels. 
Die  Prophylaxe  bezieht  sich  aber  nicht  nur  auf  diese  Vorsichts- 
mafsregel,  sondern  insbesondere  darauf,  bei  Kranken,  die  von 
dem  Übel  hergestellt  worden,  den  Eintritt  von  Recidiven  zu 
verhüten.  Was  in  dieser  Beziehung  über  die  Diät  zu  sagen 
ist,  soll  hier  als  allgemein  bekannt  und  aus  anderen  Stellen 
unserer  Betrachtung  leicht  ersichtlich  nicht  wiederholt  werden. 
Zwei  Umstände  sei  uns  gestattet  mit  Bonne  aus  dem  Grunde 
hervorzuheben,  weil  sie  als  zu  naturell  in  den  gelehrten  Werken 
eine  Aufnahme  nicht  finden.  Der  erste  betrifft  das  Tragen 
enger  Korsetts.  „Man  soll  den  magenkranken  Frauen  als  Mals 
angeben,  dafs  sie  mit  ihrer  rechten  gewölbten  Hand  bequem 
zwischen  Korsett  und  Brustbein  nach  unten  durchfahren  können. 
— In  den  Fällen,  in  denen  nur  das  Korsett  schuld  an  der  Er- 
krankung zu  sein  scheint,  und  in  denen  besonders  häufig  eine 
gewisse  Empfindlichkeit  zurückbleibt,  empfiehlt  es  sich,  noch 
wochen-  event.  noch  monatelang  nachts  den  Priefsnitz’schen 
Umschlag  fortsetzen,  tagsüber  ein  sogen,  weiches  gestricktes 
Korsett  tragen  zu  lassen.  Sehr  zu  empfehlen  sind  bei  allen 


schwächlichen,  bleich  süchtigen  und  nervösen  Konstitutionen  zum 
mindesten  allmorgendliche  kalte  Waschungen  des  Oberkörpers, 
besser  des  ganzen  Körpers.  — Zur  Entlastung  des  Blutgefafs- 
systems  des  Unterleibes,  speziell  des  Magens,  sowie  zur  Auf- 
besserung der  Blutbeschaffenheit  halte  man  auf  regelmäfsige 
Körperbewegung,  sowie  auf  regelmäfsiges,  tiefes  Atmen,  leichte 
gymnastische  Übungen  im  Freien  und  dei’gl.,  so  weit  die  sozialen 
Verhältnisse  dieses  zulassen.  Eine  arme  Näherin,  die  keine  Zeit 
zum  Spazierengehen  hat,  kann  indes  die  kurze  Zeit,  die  sie  zu 
ihrem  Wege  ins  Geschäft  braucht,  wesentlich  nützlicher  für  ihren 
Körper  und  damit  für  ihren  Erwerb  gestalten,  wenn  man  als 
Arzt  sie  lehrt  und  anhält,  auf  dem  Wege  in  der  frischen  Luft 
ordentlich  gründlich  aus-  und  einzuatmen.  Aber  man  gehe  ihnen 
selbst  im  Sprech-  oder  im  Krankenzimmer  vor,  wie  sie  im 
Gehen  atmen,  wie  sie  sich  halten  sollen,  man  mache  ihnen  die 
Freiübungen  mit  dem  „ Tief  luftholen  “ x)  vor  dem  offenen  Fenster 
selbst  vor,  nicht  einmal,  sondern  wenn  möglich  mehrmal. 

Es  genügt  eben  nicht,  dafs  wir  gerade  bei  einer  solchen 
Krankheit,  mit  welcher  sich  der  Patient  bis  zum  Eintritt  in 
unsre  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  frei  herumbewegt  hat, 
den  wir  aus  seinem  Wirkungskreis  heraus  nun  erst  einmal  ins 
Bett  stecken  wollen,  dem  wir  zum  mindesten  eine  ihm  in  den 
meisten  Fällen  sehr  widerstrebende  und  unbequeme  Diät  auf- 
dringen, einfach  unsere  Vorschriften  geben;  je  seltener  und 
weniger  genügt  dieses,  je  ungebildeter  der  Patient  ist;  aber 
auch  bei  Gebildeten  kann  es  nötig  werden,  den  Kranken  zu 
überzeugen,  dafs  das  Angeordnete  bis  ins  kleinste  gerade  für 
ihn,  für  sein  Leiden  nötig  und  zweckmäfsig  ist.  — Es  ist  mir 
unter  ca.  50  Kranken  mit  Magengeschwüren,  die  ich  im  Laufe 
der  drei  letzten  Jahre  nach  diesen  Grundsätzen  und  dieser 
Methode  behandelt  habe,  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  vor- 
gekommen, dafs  meine  Vorschriften  ungenau  befolgt  oder  über- 
schritten wurden,  und  ging  ich  in  diesen  Ausnahmefällen  mit 
mir  zu  Gericht,  so  mufste  ich  mir  eingestehen,  dafs  ich,  sei  es 
wegen  der  Kürze  der  gerade  zu  Gebote  stehenden  Zeit,  oder 
aus  augenblicklicher  eigener  Indisposition,  sei  es,  weil  mir  die 


0 Vgl.  auch  meine  Ausführungen  über  Atmiatrie  im  „Handbuch  der 
Naturheilkunde.“ 
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Persönlichkeit  des  Patienten  fatal , nicht  mit  der  für  die  Indi- 
vidualität des  betreffenden  Kranken  nötigen  Ruhe  und  Eindring- 
lichkeit meine  Vorschriften  auseinandergesetzt  hatte.  — Was 
nützen  aber  alle  Vorschriften,  wenn  sie  nicht  befolgt  werden? 
Wem  es  aber  zu  zeitraubend  oder  langstielig  ist,  so  weitläufige 
Vorschriften  zu  ^jeben,  der  bedenke,  dafs  doch  wahrlich  nicht 
das  Rezept,  welches  wir  verschreiben,  sondern  die  Methode, 
nach  welcher  wir  unsere  Kranken  heilen,  den  Wert  unseres  Be- 
rufes ausmacht!!“  — (Sehr  beherzigenswert!) 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  anlangt,  so  giebt  es 
inbetreff  des  sich  hier  breit  machenden  Arzneimittelunfugs  wie 
beim  akuten  Magenkatarrh  keine  bessere  Therapie  als  — nichts 
zu  thun.  Dafs  viele  Geschwüre  spontan  heilen,  ersieht  man  aus 
den  bei  Sektionen  oftmals  zu  konstatierenden  Narbenbefunden, 
ohne  dafs  Erscheinungen  im  Leben  beobachtet  wurden.  Ab- 
solute Ruhe , Schonung  des  Magens  ist  daher  der  oberste 
Grundsatz  einer  rationellen  Behandlung  eines  Geschwürs.  Diese 
absolute  Ruhe,  Funktionsenthebung  des  Magens  herzustellen, 
hat  aber  grofse  Schwierigkeiten,  weil  sich  die  Kranken  nur 
schwer  zu  einer  solchen  Hungerkur  entschliefsen.  Das  An- 
sinnen: Kalomel  bis  zur  Lockerung  der  Zähne  zu  geben,  um  so 
die  Kranken  an  dem  Genufs  von  Speisen  zu  verhindern,  ist  so 
abenteuerlich,  dafs  wir  glauben,  den  Dank  desjenigen,  von  dem 
der  Vorschlag  ausgegangen,  am  meisten  zu  verdienen,  wenn  wir 
dessen  Namen  verschweigen. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  eine  derartige  Hungerkur 
gar  nicht  notwendig,  sondern  es  genügt,  eine  solche  Diät  anzu- 
ordnen, welche  dem  Kranken  keine  Schmerzen  macht  und  dessen 
Ernährungsstand  unterhält  bez.  aufbessert.  Der  Schmerz  be- 
deutet beim  Magengeschwür  ein  Fortbestehen,  oft  auch  ein 
Fortschreiten  des  Prozesses,  wie  schon  Bamberger  die  Paroxys- 
men  der  Magenschmerzen  „von  dem  Weiterumsichgreifen  des 
Geschwürs  und  dem  Ergriffenwerden  neuer  Nervenzweige  ab- 
hängig“ macht,  was  ohne  Zweifel  für  viele  Fälle  zutrifft.  Der 
Schmerz  bedeutet  daher  beim  Magengeschwür  mehr  als  eine 
peinigende  Empfindung,  er  bedeutet  die  Reaktion  der  Wunde 
auf  einen  Reiz,  und  da  es  zur  Heilung,  des  Geschwürs  absolut 
notwendig  ist,  alle  reizenden  Substanzen  ferne  zu  halten,  so  ist 
das  Bestehen  oder  Wegfallen  der  Schmerzen  ein  bedeutsames 
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Kennzeichen  für  die  Zweckmäfsigkeit  eines  eingeschlagenen  Ver- 
fahrens. Man  mufs  daher  jene  Diät  vorschlagen,  welche  die 
Kranken  ohne  Schmerzen  vertragen.  In  dieser  Beziehung  steht 
die  Milch  obenan.  Welche  Art  von  Milch,  ob  in  Eis  gekühlte 
oder  warme,  ob  rohe  oder  abgekochte  verabreicht  werden  soll, 
in  welcher  Quantität  und  in  welchen  Zeiträumen,  das  mufs  der 
Einzelfall  entscheiden.. 

Der  von  Bonne1)  angegebene  Modus  der  Milchkur  er- 
scheint so  zweckentsprechend,  dafs  wir  ihn  hier  wiedergeben 

„In  schwereren  Fällen  stets  und  falls  es  irgend  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  auch  in  leichteren,  leite  ich  die  Kur  ein  mit 
einer  4 — Stägigen  Bettruhe,  verordne  gleichzeitig  einen  morgens 
und  abends  zu  wechselnden  Priefsnitz’schen  Umschlag,  der  von 
den  Achseln  bis  zur  Schamfuge  reichend  den  ganzen  Kumpf 
umschliesft,  und  lasse  nichts  weiter  geniefsen,  als  nach  der  Uhr, 
die  am  besten  so  aufgehängt  oder  gestellt  wird,  dafs  der  im 
Bett  liegende  Kranke  sie  bequem  vor  Augen  hat,  alle  fünf  Mi- 
nuten zwei  Schluck  gekochte  und  wieder  abgekühlte  Milch.  Auf 
diese  genaue  Verordnung,  die  gerade  wegen  ihrer  Genauigkeit 
um  so  prompter  von  den  Patienten  befolgt  wird,  lege  ich  das 
gröfste  Gewicht  und  nehme  mir,  um  der  pünktlichen  Befolgung 
sicher  zu  sein,  bei  halbwegs  intelligenten  Patienten  jedesmal 
die  Mühe,  sie  über  die  Notwendigkeit  und  die  Zweckmäfsigkeit 
der  auf  den  ersten  Blick  fast  unausführbar  scheinenden  Ver- 
ordnung aufzuklären.  Die  Milch  lasse  man  während  des  Kochens 
und  nach  demselben  bis  zum  Erkalten  öfter  umrühren,  um  die 
Bildung  der  zähen  Fetthaut  und  damit  die  Ausscheidung  des 
Fettes  aus  der  Milch  zu  verhüten. 

Der  Erfolg  dieser  strengen  Kur  ist  einmal  der,  dafs  der 
Magen  vollständig  unbelästigt  bleibt,  die  Milch  in  diesen  kleinen 
Quantitäten  im  Gegenteil  direkt  reizmildernd  zu  wirken  scheint, 
zweitens  beruhigt  sich  das  Nervensysten  der  oft  nervösen  Pa- 
tienten bei  der  momentanen  Arbeit  der  Trinkkur,  der  Bettruhe 
und  des  Priefsnitz,  und,  last  not  least,  erhalten  die  Kranken  in 
den  kleinen,  aber  regelmäfsigen  Portionen  ein  derartiges,  selbst 
von  ihrem  kranken  Magen  leicht  zu  verarbeitendes  Quantum 


x)  a.  a.  0. 


Nährstoff,  dafs  ihr  Kräftezustand  sich  gewöhnlich  schon  im  Be- 
ginn der  Kur  hebt,  oder  falls  er  gegen  früher  etwas  abnimmt, 
doch  nicht  derartig,  wie  bei  noch  strengeren  Nahrungsent- 
ziehungsmethoden oder  bei  der  Ernährung  per  Klysma.  Es  will 
mir  scheinen,  als  ob  die  Erklärung  zu  dem  von  den  Patienten 
oft  gehörten  Ausspruch:  „dafs  sie  erst  nach  einem  überstandenen 
Typhus  so  recht  gesund  geworden  seien“,  in  der  ebenfalls  pein- 
lich strengen  und  ja  meist  Wochen  lang  fortgesetzten  Typhus- 
diät zu  suchen  sei,  welche  oft  genug,  aufser  dem  augenblicklich 
vorliegenden  Typhus  noch  ein  altes,  oft  vielleicht  unerkannt 
mit  sich  herumgetragenes,  die  Ernährung  aber  immer  mehr 
untergrabendes  Magenleiden  beseitigte.  — Von  vielen  Patienten 
erhielt  ich  auf  meine  Anordnung:  „Sie  müssen  täglich  mindestens 
1 — 2 Liter  Milch  trinken!“  die  Antwort:  „Milch  würde  gar 
nicht  vertragen,  nach  dem  Genufs  derselben  würden  die 
Schmerzen  fast  ärger,  als  nach  jeder  anderen  Speise.“  — Es 
gelingt  mir  fast  jedesmal,  die  Patienten  zur  Übernahme  der 
Kur  zu  bewegen,  dafs  ich  ihnen  klar  mache,  „die  Milch,  in 
gröfseren  Mengen,  z.  B.  tassenweise,  getrunken,  käse  im  Magen, 
und  dieser  Käse  müsse  natürlich  das  Magengeschwür,  das  ein 
Geschwür,  wie  jedes  andere  auf  der  Haut  auch,  reizen  und 
immer  wieder  neu  entzünden,  während  die  Milch,  so  pausen- 
weise und  in  kleinen  Schlucken,  wie  vorgeschrieben,  genossen, 
nur  wie  eine  flüssige  Salbe  über  das  Geschwür  flösse  und  es 
so  zur  Heilung  bringe.“  — Komme  ich  dann  nach  4 oder  6 
Tagen  bin  und  finde  die  oben  geschilderte  Anordnung  durchge- 
führt, so  wird  mir  jedesmal  voll  Freude  mitgeteilt,  die  Milch 
wäre  auf  diese  Weise  so  prachtvoll  bekommen,  oft  — man  hätte 
es  sogar  auf  21/2  —3  Liter  gebracht,  und  dementsprechend  sei 
auch  das  Kraftgefühl  schon  gestiegen,  — und  während  vorher 
fast  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  kein  Appetit 
vorhanden  gewesen  wäre  — man  hätte  so  grofsen  Hunger,, 
gleichzeitig  wären  die  Schmerzen  — gänzlich  oder  fast  gänz- 
lich — geschwunden.“ 

Wenn  die  Milch  gar  nicht  oder  nicht  in  genügender  Menge 
vertragen  wird,  so  versucht  man  flüssige,  rohe  oder  sehr  weich 
gekochte  Eier,  Hafer-,  Gerstenmehlsuppe  oder  eine  der  von 
Kranken  beliebten  Suppen  — der  Geschmack  ist  auch  hier  sehr 
verschieden  — und  trifft  hiernach  eine  Auswahl  unter  den 
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oben  als  flüssige  Nahrung  bezeichneten  Nährmitteln,  um  all- 
mählich nach  jener  Skala  vorzugehen. 

Schon  aus  unserer  seitherigen  Betrachtung  ergiebt  sich  die 
Warnung  vor  Vielgeschäftigkeit.  Dies  gilt  nicht  nur 
bezüglich  der  Behandlung,  sondern  auch  in  diagnostischer  Be- 
ziehung. Selbst  eine  brüske  Untersuchung  des  Magens  kann 
unberechenbaren  Schaden  stiften.  Bonne  erzählt  in  der  von 
uns  mehrfach  angezogenen  Abhandlung  einen  Fall,  in  welchem 
in  einer  Klinik  behufs  Klarstellung  der  Diagnose  „Magenektasie“ 
der  Magenaufblähung  mittelst  Kohlensäure  demonstriert  wurde, 
und  welcher,  nachdem  er  noch  in  der  Klinik  kollabierte,  bereits 
am  folgenden  Tage  an  Perforationsperitonitis  zu  Grunde  ging. 
Die  Sektion  ergab  die  Umwandlung  fast  der  halben,  mit  ihrer 
Umgebung  gröfstenteils  verlöteten  Magenwandung  in  ein  grofses, 
schlaffwandiges  Geschwür,  welches  eben  durch  die  Aufblähung 
zur  Perforation  gebracht  worden  war.  Solche  Fälle  von  übel 
angebrachter  Vielgeschäftigkeit  und  ihrer  Mifserfolge  kommen 
häufig  vor;  sie  werden  aber  nur  selten  mitgeteilt.  Es  würde  um 
das  Wohl  der  Kranken  weit  besser  bestellt  sein,  wenn  vom 
Katheder  herab  weniger  über  glänzende  Heilungen  als  über  ge- 
legentliche Mifserfolge  berichtet  würde,  da  ein  Unglücksfall  oft 
mehr  zu  denken  und  zu  lernen  giebt,  als  hundert  Berichte  über 
grofsartige  Erfolge.  Wir  würden  es  dann  auch  nicht  erleben, 
dafs  der  Welt  ein  neues  Stomachikum,  Sedativum,  Narkotikum 
oder  irgend  ein  neues  auf  um  oder  in  lautendes  Medikament, 
gewöhnlich  auch  unter  Beifügung  des  Fabrikanten  als  unfehl- 
bar verkündet  wird  und  erst  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren 
ein  hereingefallener  Arzt  die  ungünstigsten  Erfolge  berichtet, 
welche  er  zu  verzeichnen  hat. 

Auch  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  giebt  von  dieser 
übel  angebrachten  Vielgeschäftigkeit  Zeugnis.  Obgleich  allent- 
halben mechanische,  thermische  und  chemische  Reize  als  Ur- 
sachen bezeichnet  werden,  die  das  Geschwür  hervorrufen,  unter- 
halten und  verschlimmern  können,  findet  man  doch  in  allen 
Schriften,  die  dieses  lehren,  die  Bedeutung  chemischer  Agen- 
tien  als  Heilmittel  hervorgehoben.  Dafs  wir  den  Magen  nicht 
als  Reagensglas  betrachten  dürfen,  dessen  Inhalt  wir  zu  neu- 
tralisieren trachten,  ist  schon  erwähnt  worden.  Wir  besitzen 
kein  bestimmtes  Mafs  für  die  Menge  des  Alkali,  die  nötig,  um 
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einer  supponierten  abnormen  Säurebildung  durch  Neutralisation 
entgegenzuwirken,  abgesehen  davon,  dafs  wir  mit  dieser  Neu- 
tralisation die  Ursache  der  Säurebildung  nicht  beseitigen.  Und 
jeder  iibermäfsige  Zusatz  von  Alkalien  wird  nach  physiologischen 
Gesetzen  die  Säuresekretion  erst  recht  energisch  anregen!  Also 
fort  mit  allen  Alkalien,  Absorbentien  und  allen  nur  scheinbaren 
Indikationen  dienender  chemischer  Agentien,  die  in  Wirklichkeit 
gerade  beim  Magengeschwür  die  unheilvollsten  Folgen  nach  sich 
ziehen  können.  Dasselbe  gilt  von  allen  Abführmitteln,  sie 
mögen  heifsen,  wie  sie  wollen.  Man  sollte  nicht  glauben,  dafs  Lehr- 
bücher, die  auf  der  einen  Seite  vor  chemischen  Insulten  warnen, 
auf  der  nächsten  den  Gebrauch  von  Ricinusöl,  Karlsbader  Salz, 
empfehlen.  Nur  Anfänger  kann  man  zu  diesen  Versuchen  ver- 
locken, ein  einziger  Mifserfolg  wird  sie  für  die  Folge  belehren 
dafs  ein  Nachteil  von  bestehender  Verstopfung  überhaupt  nicht 
zu  befürchten  ist  und  dafs,  wo  eine  solche  Befürchtung  be- 
steht, durch  die  Anwendung  von  Sitzbädern,  Klystieren *)  u s.  f. 
Abhilfe  geschaffen  werden  kann. 

Die  kindliche  Vorstellung,  mittelst  Einführung  gewisser 
chemischer  Agentien  durch  die  Mundhöhle  und  Speiseröhre  in 
dem  voraussichtlich  gerade  bei  bestehenden  Geschwürsprozessen 
in  lebhafter  peristaltischer  Bewegung  sowie  in  der  Drehung 
um  seine  Längsaxe  begriffenen  Magen  eine  umstimmende  ätzende 
Wirkung  auf  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs  und  gerade  auf  die 
per  Umstimmung,  Atzung  bedürftige  Stelle  desselben,  innerhalb 
der  grofsen  Fläche  der  Magenschleimhaut  auszuüben,  hat  zu  der 
Anwendung  des  Argentum  nitricum’s  geführt.  Ein  einfacher 
Versuch  im  Reagensglas  würde  gelehrt  haben,  dafs  aus  der  sal- 
petersauren Silberlösung  durch  die  Salzsäure  des  Magens  sofort 
das  unlösliche  Chlorsilber  ausgefällt  wird.  Man  glaubt  sich  in 
die  Zeiten  des  Mittelalters  versetzt,  wenn  man  sieht,  dafs  auf 
eine  Empfehlung  einer  Autorität  hin  das  Argentum  nitricum 
ganz  ähnlich  der  Liquor  Ferr.  sesquichlor.,  das  Bismuth.  sub- 


b Man  vergl.  die  ausführlichen  Erörterungen  über  diesen  Gegen- 
stand in  meinem  „Handbuch  der  Naturheilkunde“,  sowie  die  im  Nach- 
folgenden zu  besprechende  Behandlung  der  Obstipation. 

D r.  Woltering.  Diätetisches  Hnndbnoh.  XI. 
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nitricum  und  andere  ganz  nichtsnutzige  Arzneimittel  ihren  Ein- 
gang als  Magenmittel  gefunden  haben. l) 

Auch  die  von  Schliep  und  Anderen  empfohlene  Behand- 
lung des  Magengeschwürs  mittelst  der  Magensonde  fallt  in  das 
Gebiet  der  Vielgeschäftigkeit,  für  welche  nur  eine  Kontraindi- 
kation besteht,  das  ist  ihre  Anwendung. 

Neurosen  des  Magens. 

Wenn  schon  die  Begriffsbestimmung  der  bislang  in  Betracht 
gezogenen  Affectionen  des  Magens  durch  die  Mannigfaltigkeit 
der  Natur  und  ihrer  Erscheinungen  ungemein  erschwert  wird, 
so  ist  eine  Abgrenzung  der  nervösen  Magenkrankheiten  bei  dem 
mangelhaften  Verständnis  der  normalen  Funktionen  der  Nerven 
und  ihrer  Mitwirkung  auf  Bewegung,  Sekretion  und  Sensibilität 
des  Magens  noch  weniger  möglich.  Schon  hingesehen  auf  diese 
Einwirkung  der  Magennerven  wird  es  erklärlich,  dafs  krankhafte 
Veränderungen,  für  welche  wir  Störungen  im  Nervenapparat  als 
Grundlage  annehmen  müssen,  sowie  Dyspepsieen,  Störungen  im 
Chemismus  des  Magens  zahlreiche  Übergänge  zeigen.  Noch  viel 
schwieriger  abzugrenzen  wird  das  Gebiet  der  Magenneurosen, 
wenn  man  erwägt,  dafs  dieselben  oft  nur  der  örtliche  Ausdruck 


b Fast  dürfte  es  überflüssig  scheinen,  Ärzten  gegenüber  die  wunder- 
baren Gelegenbeitsursachen  anzufübren,  welche  oftmals  Anlafs  zur  Ein- 
führung von  Medikamenten  und  deren  Fortempfehlung  Generationen  hin- 
durch gegeben  haben.  Der  Schotte  Tennant  hatte  in  Virginien  beobachtet, 
dafs  sich  die  Indianer  der  radix  Senegae  nicht  selten  mit  Erfolg  bedienten, 
wenn  infolge  des  Bisses  einer  Klapperschlange  bereits  bedenklichere 
Störungen  des  Atmens  (er  hielt  sie  für  Pneumonie)  entstanden  waren. 
Er  und  später  Italiener,  Sarcone  und  A.  versuchten  sie  daher  auch  bei 
Pneumonie,  Bronchitis  und  seitdem  — trotz  der  Kette  von  mangelhaften 
Beobachtungen  und  irrigen  Schlüssen,  gilt  Senega  als  treffliches  Mittel  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  als  Diureticum 
u.  s.  f.  (Vgl.  Oster  len,  Heilmittellehre.  6.  Aufl.  p.  618.)  Diese  Umstände 
machen  es  erklärlich,  dals  Gelehrte,  die  über  Arzneimittellehre  schreiben, 
oft  nichts  mehr  für  dieselbe  erbringen  können  als  ein  contra.  So  Österlen 
in  dem  soeben  zitierten  Werk,  sowie  Semmola,  der  unter  dem  Namen 
der  soeben  erschienenen  „Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmako- 
logie und  klinische  Therapie“  die  Nichtigkeit  der  ganzen  Pharmakologie 
erweist,  für  diese  die  von  uns  vertretene  phj’siologische,  hygienische 
Therapie,  therapeutische  Hygiene  u.  s.  f.  einsetzt  und  deren  Vorzüge  her- 
vorhebt ! 


243 


von  Affektionen  des  centralen  Nervenapparates  oder  psycho- 
pathischer Zustände  sind.  Bei  der  von  uns  bereits  mehrfach 
hervorgehobenen  ungemein  mannigfaltigen  und  komplizierten 
Beeinflussung  der  verschiedenen  physiologischen  Zustände  des 
Gehirns,  der  Überanstrengungen  desselben,  der  Affekte,  aller 
exaltierten  sowie  deprimierenden  Stimmungen,  mufs  der  Einflufs 
des  Centralnervensystems  auf  die  Entstehung  und  das  Bestehen 
der  örtlichen  nervösen  Erscheinungen  ganz  unberechenbar  sich 
gestalten  und  jede,  selbst  die  geringste  Störung  des  Magens, 
wirkt  wieder  auf  das  centrale  Nervensystem  zurück.  So  wird 
es  erklärlich,  dafs  es  oft  schon  schwer,  nur  die  geringste  hypo- 
chondrische Vorstellung  in  betreff  irgend  einer  vorliegenden 
Magenstörung  zu  verstehen.  Häufig  mischt  sich  mehr  weniger 
hochgradige  Simulation  oder  Übertreibung  hinein.  Und  zwischen 
der  stärksten  hypochondrischen  Zwangsvorstellung  einerseits  sowie 
Simulation  und  Übertreibung  auf  der  anderen  Seite  finden  eine 
Menge  von  Übergangsformen  statt.  Dabei  zeigt  Jeder  in  Bezug 
auf  Magen,  Empfindung  und  Nervensystem  Besonderheiten,  In- 
dividualitäten und  Idiosynkrasieen,  Umstände  genug,  welche  es 
erklärlich  machen,  dafs  wir  mit  der  Betrachtung  dieses  Gegen- 
standes ein  vielfach  verwickeltes  dunkles  Gebiet  betreten,  ein 
Gebiet,  dessen  Einteilung,  Begrenzung  vag  und  schwer  zu  über- 
schauen, der  Willkür  des  Einzelnen  anheimfällt,  ohne  für  die 
Behandlung  praktischen  Nutzen  zu  gewähren.  Wollte  man 
diese  Einteilung  specificieren  und  bis  in  ihre  Einzelheiten  ver- 
folgen, so  würde  man  für  jedes  nervöse  Symptom,  sobald  es 
einen  hervorstechenden  krankhaften  Charakter  angenommen,  eine 
besondere  Störung  statuieren  können  Vielfach  ist  diese  Genese 
adoptiert  und  hiernach  unterschieden  worden:  das  nervöse  Er- 
brechen, desgleichen  der  Heifshunger,  die  Durstsucht  (Polydipsie), 
die  Pyrosis,  u.  s.  f.  eine  Klassifikation,  welche  sofort  wieder  vom 
Gebiet  der  Magenneurosen  zur  Betrachtung  anderer  Störungen 
führt.  Wir  betrachten  im  Nachfolgenden  als  rein  funktionelle, 
ohne  anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Magen- 
drüsen bestehende  Neurosen  nur  die  nervöse  Dyspepsie  und  die 
Kardialgie,  ohne  damit  scharf  begrenzte  Krankheitsbilder  geben 
zu  können. 


Iß* 
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Die  nervöse  Dyspepsie. 

Man  kann  hinsichtlich  der  Begriffsbestimmung  „nervöse 
Dyspepsie“  im  wesentlichen  zwei  Hauptströmungen  unterscheiden. 
Für  die  Einen  umfafst  dieselbe  nicht  nur  mehr  subjektive  dys- 
peptische Syinptomenkomplexe,  sondern  auch  jede  wirklich  sekre- 
torische Digestionsstörung,  welcher  nervöse  Einflüsse  zu  Grunde 
liegen  oder  als  zu  Grunde  liegend  angenommen  werden  können, 
darunter  auch  eine  aus  unbekannten  Ursachen  entstehende,  zu 
starke  oder  zu  schwache  Salzsäurebildung.  Andere  lassen  so- 
gar die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  Dyspepsie  ganz 
unberücksichtigt  und  bezeichnen  als  nervöse  Dyspepsie  alle  sen- 
sitiven und  motorischen  Störungen,  welche  die  Digestion  be- 
treffen — was  zuweilen  soweit  geht,  dafs  nervöse  Dyspepsie  für 
sie,  praktisch  gesagt,  jedes  Magenleiden  bedeutet,  welches  nicht 
Krebs,  Dilatation,  Ulcus  oder  Katarrh  ist.  Eine  richtigere 
Begrenzung  (z.  B.  nach  Ewald  und  Leube)  erhält  der  Be- 
griff „nervöse  Dyspepsie“,  wenn  man  damit  einen  Zustand  meint, 
bei  dem  der  Patient  von  den  gewöhnlichen  dyspeptischen  Symp- 
tomen (Appetitlosigkeit,  Druck,  Spannung  oder  Schmerzen  im 
Magen,  Unlust  nach  der  Mahlzeit  etc. ) belästigt  wird,  obgleich 
sein  Magensaft  dabei  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  normal 
scheint  und  gewisse  Forderungen  an  die  Zusammensetzung  und 
das  Digestionsvermögen  erfüllt  (bei  der  Prüfung  mit  der  jetzt 
allgemein  bekannten  Ewald’schen  und  Leube’schen  Probe).1) 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs,  je  nachdem  der  Begriff  der 
Dyspepsie  nach  Vorstehendem  erweitert  oder  einengt  wird,  das 
anzugebende  Krankheitsbild  sich  sehr  verschieden  gestaltet.  Als 
charakteristisch,  wiewohl  auch  bei  anderen  Magenaffektionen 
zu  beobachten,  entwickeln  sich  die  Beschwerden  meist  im  An- 
schlufs  an  die  Nahrungsaufnahme.  Die  Kranken  sind  schon  nach 
den  ersten  Bissen  voll,  fühlen  ein  Unbehagen  in  der  Magen- 
gegend, welches  sich  bald  als  Gefühl  grofser  Last  oder  als  ein 
wirklicher  Schmerz  kennzeichnet.  Dabei  ist  der  Appetit  meist 
schlecht,  nur  zuweilen  mit  Hunger  abwechselnd.  Daneben 
findet  sich  Aufstofsen  von  Luft,  selten  saures  oder  übelriechen- 
des Aufstofsen.  Der  Ernährungszustand  ist  anfangs  gut,  leidet 


*)  Vgl.  Klee  n -Schütz,  Handbuch  der  Massage.  1890.  p.  262. 
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aber  unter  der  ständigen  Appetitlosigkeit  und  Nahrungsein- 
schränkung. Zuweilen  ist  die  ganze  Magen-,  ebenso  auch  die 
Bauchgegend  eigentümlich  empfindlich,  so  dafs  schon  geringer 
Druck  heftige  Schmerzen  verursacht,  in  einzelnen  Fällen  hat 
man  besondere  druckempfindliche  Stellen  bei  Kranken  mit  ner- 
vöser Magenstörung  angetroffen.  Fast  nie  besteht  in  solchen 
Fällen  das  nervöse  Magenleiden  isoliert,  es  finden  sich  konstant 
noch  andere  nervöse  Affektionen:  psychische  Gereiztheit  neben 
hypochondrischer  Stimmung,  Kopfdruck,  leichte  Ermüdung  bei 
körperlicher  oder  geistiger  Arbeit,  vor  allem  auch  schlechter 
Schlaf.  In  der  Kegel  ergiebt  die  Krankengeschichte  auch  das 
Vorhandensein  anderer  Nervenkrankheiten  in  der  Familie.  Aulser 
dieser  Form,  die  Boas  als  „nervöse  Dyspepsie“,  andere  als  „Neu- 
rasthenia  dyspeptica“  bezeichnen,  kommen  noch  andere  nervöse 
Magenstörungen  vor,  die  sich  aber  auf  den  Magendarmkanal 
allein  beschränken,  während  im  übrigen  das  Nervensystem  in- 
takt ist.  Zum  Unterschied  von  der  Dyspepsie  sind  die  Be- 
schwerden hierbei  nicht  an  den  Verdauungsakt  geknüpft, 
sondern  bestehen  auch  bei  nüchternem  oder  leerem  Magen. 
(Boa  s.) *) 

Therapie.  Während  beim  Magenkatarrh  und  den  Magen- 
geschwüren die  Diät  im  allgemeinen  eine  restringierte  sein  mufs, 
ist  bei  den  nervösen  Dyspepsieen  vor  strenger  Diät  zu  warnen, 
da  dieselbe  entschieden  die  Entwickelung  einer  Kachexie  be- 
günstigt, welche  die  nervöse  Disposition  nur  steigert.  Im  An- 
fang pafst  eine  leicht  reizende,  pikante,  die  Verbesserung  der 
Appetenz  erstrebende  Kost;  auch  eine  Milchkur  ist  ein  ausge- 
zeichnetes Verfahren,  wenn  man  dabei  berücksichtigt,  dafs  die 
Milch  in  passender  Form  und  Zeitfolge  (s.  Magengeschwür)  ge- 
reicht wird  und  dafs  sie  für  sich  nicht  zu  lange  gegeben  wird, 
weil  das  auf  eine  Hungerkur  hinausläuft. 

Dujardin  — Beaumetz1 2)  unterscheidet  in  Bezug  auf  die 
hygienische  Behandlung  der  Dyspepsie  drei  verschiedene  Arten, 

1.  die  durch  eine  iibermäfsige  Sekretion  des  Magensaftes, 

1)  a.  a.  0.  p.  114. 

2)  Bulletin  gen.  de  Therap.  25./2.  1889.  Grolser’s  D.  M.  Z. 
102/1889. 
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2.  die  durch  mangelhafte  Sekretion  desselben  hervorge- 
rufene und 

3.  Dyspepsie,  verbunden  mit  sympathischen  Störungen. 

Für  die  erste  empfiehlt  D.  peptogene  Substanzen,  geröstetes 

Brod,  Bouillon,  Bouillon  mit  Milch  (Herzen),  Pulpen  von  rohem 
Fleisch  (Hackfleisch)  Fleischpulver,  Peptone,  Pepsine,  Limonade 
mit  Salzsäure  (4  : 1000)  (Bouchard)  nach  jeder  Mahlzeit. 

Gegen  die  zweite:  ein  möglichst  vegetarisches  Regimen,  zu 
dem  nur  noch  Eier  und  Milch  hinzukommen  dürfen.  Die  Eier 
müssen  sehr  weich  gekocht  sein  (kein  Rührei),  Hülsenfrüchte 
und  Cerealien  in  Pureeform,  Kartoffel-,  Bohnen-  und  Linsen- 
Pürree,  Mais-,  Gersten-,  Hafer-  und  Buchweizenmehlbrei,  Makka- 
roni und  Nudeln.  Alles  mager  zubereitet.  Gemüse  gut  gekocht 
und  hauptsächlich  in  Pureeform,  Obst  als  Kompot  (mit  Ausnahme 
der  Trauben  und  Rosinen),  Brot,  gut  gebacken,  geröstet  und 
Brotkruste.  Keinen  reinen  Wein,  nur  leichtes  Bier  und  Milch 
mit  leichten  alkalischen  Wässern. 

Gegen  die  dritte  Form  von  Dyspepsie:  ein  absolut  vegeta- 
risches Regimen.  (Vgl.  auch  im  allgemeinen  Teil:  Vegetari- 
anerdiät.) 

Nachdem  schon  Richter1)  sich  dahin  ausgesprochen,  dafs 
ein  reine  animale  Kost  für  Neurastheniker  mit  Verdauungs- 
beschwerden geradezu  schädlich  sei,  ist  Altdorfer2)  noch  einen 
Schritt  weiter  gegangen  und  behauptet,  dafs  derartige  Kranke 
eine  möglichst  vegetabilische  Nahrungsweise,  mit  höchstens 
etwas  Fisch  oder  Geflügel,  besser  vertragen  und  schneller  dabei 
gesund  werden,  als  selbst  bei  gemischter  Kost. 

Nach  ihm  beruhen  die  Verdauungsbeschwerden  der  Neu- 
rastheniker auf  einer  reizbaren  Schwäche  des  Sympathikus  und 
sind  mehr  funktioneller  als  organischer  Natur;  es  handelt 
sich  dabei  weniger  um  einen  „Katarrh“  des  Magens,  als  um 
Störungen  in  der  Innervation  (s.  o ).  Hieraus  erklärt  sich,  dafs 
derartige  Dyspeptiker  gewöhnlich  Speisen  gut  vertragen,  die 
bei  einem  wirklichen  Katarrh  ängstlich  vermieden  werden 
müssen.  Diese  funktionelle  Schwäche  ist  bei  Neurasthenie  durch- 


b Über  die  Diät  bei  nervösen  Affektionen  des  Magens.  Grofser’s 
D.  M.  Z.  9./1889. 

2)  a.  a.  0.  26./1889. 


aus  nicht  auf  den  Magen  beschränkt,  sondern  zeigt  sich  im 
ganzen  Verlauf  des  Verdauungstraktus,  so  im  Darm,  besonders 
im  Duodenum,  dem  Sitze  der  wichtigsten  Verdauungsvorgänge, 
wie  auch  in  den  drüsigen  Organen  des  Unterleibs,  besonders  in 
der  Leber.  Es  ist  nun  aber  erwiesen,  dafs  die  Arbeit  dieses 
letzteren  Organes  bei  Darreichung  einer  rein  vegetabilischen 
Kost  wesentlich  erleichtert  wird. 

Wenn  Richter  in  dem  erwähnten  Artikel  sagt:  „Bekannt- 
lich beruhen  die  Ursachen  centraler  neuropathischer  Störungen 
meist  auf  Anämie  und  Ernährungsstörungen  des  Centralnerven- 
systems, wobei  letztere  durch  erstere  bedingt  sind“,  so  dürfe  es 
wohl  richtiger  sein,  für  „Anämie“  „pathologische  Säftemischung“ 
zu  substituieren  und  anzunehmen,  dafs  die  Gfauti er’schen  Leu- 
komaine  dabei  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Diese  Ansicht  wird 
von  den  verschiedensten  Autoren  ausgesprochen  u.  A.  ist  A ver- 
beck1) der  Meinung,  dafs  in  neuropathisch  belasteten  Individuen 
sich  Umsatzprodukte  bilden,  welche,  sobald  dieselben  zu  einer 
gewissen  vergiftenden  Menge  im  Organismus  sich  angehäuft 
haben,  die  schwersten  Krankheitserscheinungen  hervorrufen! 
Die  Leukomaine  sind  nun  mangelhaft  oxydierte  Ei  weifskörper, 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  man  durch  Verminderung  der 
Albuminate  in  der  Nahrung  die  Formation  derselben  be- 
schränken kann.  Dazu  kommt,  dafs  die  durch  vegetabilische 
Kost  vermehrte  Alkalescenz  des  Blutes  zur  schnelleren  Ver- 
brennung dieser  abnormen  Zerfallsprodukte  (cf.  Landois,  Phy- 
siologie. VI.  Aufl.  p.  252)  und  damit  zu  einer  Verbesserung 
der  Säftemischung  beitragen  mufs. 

Nicht  zu  vergessen  ist  der  günstige  Einflufs  der  Gym- 
nastik. Chibret-Clermont 2)  hat  in  Fällen  von  Dyspepsie  diese 
Heilmethode  herangezogen,  um  die  Muskeln  der  Abdominal  wand  me- 
thodisch zu  Kontraktionen  zu  veranlassen ; diese  bringen  eine  sehr 
wirksame  Dekongestion  aller  Gefäfse  des  Pfortadersystems  her- 
vor. Bei  CI.  selbst  und  bei  anderen  Patienten  ergab  sich  eine 
beträchtliche  Besserung  der  Verdauung,  ohne  Diät  und  Lebens- 
weise zu  ändern.  Ich  betrachte  die  Gymnastik  als  eine  wesent- 

*)  Deutsche  Med.  Zeitung  3./1888. 

2)  Französ.  Verein  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaften.  Grofser’s 
D.  M.  Z.  81./1889. 
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liehe  Beihilfe  der  Diätetik  bei  den  verschiedensten  dyspeptischen 
Zuständen. 

Körperbewegung  unter  Zufuhr  guter  Luft  und  kräftigender 
Diät  trägt  auch  zur  Begleichung  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
insbesondere  zur  Verbesserung  des  Schlafes  und  Regelung  des 
Stuhlganges  bei.  Die  insgemein  als  Spazierengehen  zur  Ausführung 
gelangende  Form  der  Körperbewegung  ist  für  die  meisten  Fälle 
ganz  unzureichend.  Ob  im  übrigen  zu  diesem  Zweck  metho- 
disches Bergsteigen,  Hausgymnastik,  schwedische  Heil- 
gymnastik oder  Dr.  Zander’s  mechanische  Behandlungs- 
methode in  Anwendung  gezogen  wird,  bleibt  sich  im  Grunde 
gleich,  vorausgesetzt,  dafs  diese  oder  jene  Form  der  Körperbe- 
wegung konsequent  und  methodisch  zur  Anwendung  gelangt.  x) 

Aus  den  allenthalben  mit  so  grofser  Bescheidenheit  wieder- 
gegebenen Ausführungen  von  Kleen-Schiitz  (a.  a.  0.  p.  261) 
ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit  der  grofse  Nutzen  der  Bauch- 
massage bei  den  nervösen  Dyspepsieen,  wenngleich  der  Wert 
der  vorliegenden  Beobachtungen  deshalb  nicht  hoch  ange- 
schlagen wird,  weil  nicht  gleichzeitig  der  Inhalt  des  noch  unbe- 
stimmten Ausdrucks  angegeben  werde,  die  Diagnose  also  in 
Zweifel  gezogen  wird. 

Inbezug  auf  die  Technik  der  hier  zur  Anwendung  zu 
ziehenden  Massage  wird  erwähnt,  dafs  Burckart  bekanntlich  2) 
bei  den  nervösen  Dyspepsieen  Puncta  dolorosa  entsprechend 
dem  Plexus  hypogastricus  sup.  gefunden  hat  (bei  Druck  in  der 
Mittellinie  dicht  unter  dem  Nabel  gegen  den  4. — 5.  Lenden- 
wirbel zwischen  beiden  Artt.  iliac.  communes).  Druck  hierauf 
bewirkt  bei  dem  Patienten  einen  nach  oben  (Plexus  solaris  oder 
Magengrube  — zuweilen  bis  zum  Halse  und  Kopfe)  austrahlenden 
Schmerz,  dem  Burkart  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
beimifst.  Kleen  sagt,  er  habe  sich  niemals  damit  abgegeben, 
auf  diesem  Punkte  zu  massieren,  erinnere  aber  daran,  weil  eine 

J)  Vgl.  Art.  Körperbewegung  in  meinem  „Handbuch  der  Naturbeil- 
kunde“, sowie  die  in  No.  9 (Jahrgang  1891)  und  nachfolgende  Nummern 
der  Zeitschrift  „Gesundheit“  gegebenen  Ausführungen  über  Dr.  Zander' s 
mechanische  Behandlungsmethode. 

2)  Welche  Schriftstelle  hier  Kleen  meint,  habe  ich  weder  im  Text 
noch  in  dem  im  Anhang  beigegebenen  Litteraturverzeichnis  vorfinden 
können. 
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derartige  Einwirkung  immer  einigen  Wert  haben  könne.  Im 
übrigen  geschieht  die  Technik  der  Massage  nach  den  von  uns 
im  allgemeinen  Teil  gegebenen  Prinzipien.  J) 

Dafs  das  hydriatische  Verfahren  und  dessen  mannig- 
fache Anwendungsformen  sich  zur  Behandlung  der  nervösen 
Dyspepsie  empfiehlt,  geht  schon  aus  unserer  allgemeinen  Be- 
trachtung hervor.  Eine  geschickte  Auswahl  wird  je  nach  der 
Individualität  des  Kranken  zu  treffen  sein. 

Gastralgie.  Kardialgie.  Magenkrampf. 

Man  versteht  unter  Gastralgie  eine  bei  gesundem  Magen 
periodisch  auf  tretende  rein  funktionelle  Neurose  des  Vagus  und 
zum  Magen  verlaufender  Sympathikusfasern. 

Sie  trifft  vornehmlich  das  mittlere  Alter,  sowie  das  be- 
ginnende Greisenalter,  zeigt  sich  etwas  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlecht  und  kommt  teils  bei  verwöhnten,  in  Üppigkeit 
lebenden,  teils  bei  dürftig  und  mit  roher  Kost  genährten  Indi- 
viduen vor. 

Sie  ist  bald  primär  und  in  diesem  Falle  meist  die  Folge  von 
Ingestionen,  wovon  im  einzelnen  schon  mehrfach  bei  der  Patho- 
genese der  Magenkrankheiten  clie  Bede  war;  namentlich  kommen 
aber  in  dieser  Beziehung  Erkältungen  des  Magens  und  der  Füfse, 
plötzliche  Unterdrückung  eines  starken  Schweifses,  starke  psy- 
chische Eindrücke  und  Emotionen  inbetracht.  Auch  starkes 
Zusammenschnüren  der  Magengegend,  wovon  ebenfalls  schon 
die  Rede,  ist  nicht  selten  die  Ursache. 

Sekundär  geben  zur  Entstehung  des  Magenkrampfes  durch 
Zustandekommen  abnormer  Ernährungszustände  und  Reizungs- 
verhältnisse der  Magennerven  und  Zentralorgane  Anlafs  Allge- 
meinerkrankungen, besonders  allgemeine  nervöse  Reizbarkeit, 
Hysterie  und  Neurasthenie,  sowie  bei  solcher  Störung 
des  Nervensystems  gleichzeitig  bestehende  Konstitutionsano- 
malieen,  Chlorose,  Anämie,  Tuberkulose,  Arthritis  und 
Schwächezustände,  Rekonvalescenz  von  schweren  Krank- 
heiten u.  s.  f. 


])  Man  vgl.  auch,  was  später  über  die  Bedeutung  der  Massage  bei 
der  Behandlung  der  Magenerweiterung,  sowie  der  chronischen  Obstipation 
gesagt  wird.  Bei  Kleen-  Schütz  findet  man  ein  sehr  lehrreiches 
Kapitel  über  Technik  und  Verwendung  der  Bauchmässage. 
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Als  Gastralgie  müssen  auch  die  Fälle  von  Magenschmerz 
betrachtet  werden,  welche  nach  Heilung  von  Geschwüren  Zurück- 
bleiben und  durch  Narben,  welche  auf  Nervenzweige  drücken, 
veranlafst  werden.  Der  Ausdruck  Magenkrampf  insgemein  ist 
insofern  richtig,  als  sich  der  Schmerz  mit  reflektorisch  erregter 
krampfhafter  Kontraktion  der  Muskulatur  verbindet. 

Der  charakteristische,  heftige,  anfalls  weise  auftretende 
Schmerz  erscheint  entweder  plötzlich  oder  nachdem  zumeist  ein 
dumpfer,  nagender  Schmerz  in  der  Magengrube,  Übelkeit,  Kopf- 
schmerz und  andere  nervöse  Erscheinungen  vorausgegangen  sind 
Druck  auf  die  Magengegend,  Aufnahme  von  Nahrung,  nament- 
lich aber  von  gewissen  alkoholischen  oder  heifsen  Aufgufsge- 
getränken  (Kognak,  Thee  u.  dergl.)  begleicht  oft  den  Schmerz, 
anstatt  ihn,  wie  anderen  Fällen,  zu  steigern.  Der  Anfall  dauert 
nur  einige  Minuten,  bis  gegen  eine  Stunde  und  länger.  Darauf 
folgt  ein  freies  Intervall,  in  welchem  oft  mehrere  Tage  der 
Kranke  sich  wohl  fühlt;  dasselbe  wird  aber  bei  längerer  Dauer 
und  bei  Steigerung  der  Krankheit  immer  kürzer,  so  dafs  die 
Schmerzen  täglich  mehreremal  wiederkehren;  ja  zuweilen  sind 
die  Intervalle  so  kurz,  dafs  der  Kranke  fast  unaufhörlich  von 
den  bald  milder,  bald  heftiger  wütenden  Schmerzen  gepeinigt 
wird.  Der  Eintritt  der  Paroxysmen  geschieht  bald  morgens  bei 
nüchternem  Magen  und  es  hört  mit  Einführung  von  Stoffen  in 
das  Organ  der  Schmerz  auf  oder  wird  gemäfsigt;  bald  tritt  der 
Schmerz  auf  Ingestion  verschiedener  Substanzen  ein,  im  allge- 
meinen am  ehesten  auf  kalte,  saure,  schwer  verdauliche,  blähende 
Speisen  und  Getränke;  doch  ist  hierin  bei  den  verschiedenen 
Kranken  grofse  Verschiedenheit.  Oft  wird  der  Schmerz  auch 
durch  eine  Gemütsbewegung,  eine  Anstrengung,  eine  Erkältung 
herbeigeführt.  Die  Nacht  ist  meist  ruhig  und  der  Schlaf  nicht 
gestört. 

Diagnose.  Hier  ist  auch  der  Ort,  auf  die  grofsen  Schwierig- 
keiten, das  Krankheitsbild  der  Gastralgie  genau  abzugrenzen, 
hinzuweisen,  ein  Hinweis,  der  übrigens  sämtliche  Affektionen 
des  Magens  und  der  Unterleibsorgane  betrifft.  Der  xAnfänger, 
der  gewohntermafsen  diese  genaue  Abgrenzung  aus  Lehrbüchern 
und  Kliniken  entnimmt,  wird  die  gröfsten  Täuschungen  erfahren, 
wenn  er  auf  eigene  Fiifse  sich  stellt.  Da  wie  bei  jeder  Neurose 
die  subjektiven  Angaben  von  grofser  Wichtigkeit  sind,  so  wird 
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man  namentlich  bei  ungebildeten  Leuten,  die  sich  nicht  ge- 
nau zu  beobachten  und  auszusprechen  verstehen,  erheblichen 
Täuschungen  und  Mifsverständnissen  ausgesetzt  sein.  Rheu- 
matismus der  Bauchmuskeln,  Neuralgieen  der  Inter- 
kostalnerven sind  oft,  so  leicht  man  auch  gewisse  Kriterien 
aufstellen  mag,  gar  nicht  von  Kardialgie  zu  unterscheiden.  Die 
Annahme  einer  reinen  Neuralgie  des  Lebernervenge- 
flechts, sowie  verschiedener  Visceralneuralgieen  ist  ein 
reiner  Wortstreit,  wodurch  dem  Kranken,  der  von  schmerzhaften 
Anfällen  befreit  sein  will,  nicht  gedient  wird.  Die  Behandlung 
wird  dieselbe  sein,  ob  der  Schmerz  das  Gebiet  der  den  Magen 
oder  benachbarte  Organe  umstrickenden  Nerven  begreift.  Am 
häufigsten  mag  eine  Verwechselung  mit  der  durch  Gallen- 
stein bedingten  Kolik  stattfinden  in  Fällen,  in  denen  die 
Gelbsucht  fehlt.  „Für  Gallensteine  als  Ursache  des  Anfalles 
spricht  es,  wenn  die  Gegend  der  Gallenblase  sich  empfindlich 
zeigt  und  wenn  die  Gallenblase  selbst  als  kugelige  Geschwulst 
sich  nachweisen  läfst,  wie  es  unter  diesen  Umständen  meistens 
der  Fall  ist.  Beim  Magenkrampf  sitzt  der  Schmerz  mehr  in 
der  Magengrube,  bei  der  Gallensteinkolik  dagegen  mehr  im 
rechten  Hypochondrium.  Der  Schmerz  tritt  bei  ersterem  ge- 
wöhnlich alsbald  nach  der  Einfuhr  von  Ingestis  hervor,  während 
er  bei  letzterer  erst  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftritt. 
Auch  pflegen  die  Digestionsorgane  bei  der  Gallensteinkolik  in 
wesentlich  anderer  Form  ergriffen  zu  sein,  als  bei  der  Kardialgie. 
Die  Untersuchung  der  Fäces  auf  Gallensteine  wird  fast  stets 
alle  etwa  noch  übrig  gebliebenen  Zweifel  beseitigen.“  Diese 
Kriterieen,  die  wir  Schüppel1)  entnehmen,  zeigen,  wie  vag 
die  Umgrenzung  dieser  beiden  Affektionen  und  dafs  die  Unter- 
scheidung derselben  im  Anfänge  kaum  zu  ermöglichen  ist. 

Aber  auch  im  übrigen  kann  die  Gastralgie  zu  vielen  diagnosti- 
schen Mifsgriffen  Veranlassung  geben.  Noch  heute  gilt,  was  in 
dieser  Beziehung  Wunderlich  in  dem  leider  aufser  Kurs  ge- 
setzten Werke,2)  das  sich  nicht  nur  durch  mustergültige  Dar- 

')  Die  Krankheiten  der  Gallenwege  und  Pfortader  in  Ziemfsen’s 
Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  VIII.  Krankheiten 
des  chylopoetischen  Apparates.  II.  Anhang. 

2)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  III.  3.  Aufl.  Stutt- 
gart. Ebner  und  Seubert,  1856.  p.  123. 


Stellung  alles  hierher  Gehörigen  auszeichnet,  sondern  namentlich 
allenthalben  von  einem  Reichtum  des  Wissens  Kenntnis  giebt 
und  gleichzeitig  rückhaltlos  die  Dürftigkeit  unseres  Könnens 
anerkennt,  über  die  Bedeutung  der  Kardialgie  sagt:  Die  Diagnose 
derselben  kann  nur  durch  Ausschliefsung  gemacht  werden.  Aber 
eine  sichere  Diagnose  bietet  die  gröfsten  Schwierigkeitdn  dar, 
ja  sie  ist  geradezu  unmöglich.  Jeder  aufrichtige  und  mit  der 
Sache  bekannte  Praktiker  wird  gestehen,  dafs  er  in  einzelnen 
Fällen,  wo  er  Gastralgie  zu  diagnostizieren  sich  berechtigt  ge- 
halten hatte,  bei  dem  weitern  Verlauf  oder  bei  der  Obduktion, 
wenn  durch  andere  zufällige  Erkrankungen  der  Tod  herbeige- 
führt wurde,  sich  bekennen  mufste,  dafs  die  Annahme  eines  Ka- 
tarrhs, einer  chronischen  Entzündung,  eines  Geschwürs  des 
Magens,  eines  Krebses  desselben  oder  des  Netzes,  einer  Dis- 
lokation oder  Zerrung  des  Magens  oder  des  Darmes  richtiger 
gewesen  wäre.  Es  giebt  kein  Mittel,  solche  Mifsgriffe  ganz  zu 
vermeiden,  Erhaltung  des  Appetits  und  der  Verdauung,  Un- 
empfindlichkeit gegen  Druck,  schmerzfreie  Intervalle,  Mangeln 
aller  objektiven  Symptome  finden  sich  oft  genug  auch  in  den 
genannten  grobmateriellen  Störungen.  Nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden  sind  diagnostische  Mifsgriffe  nur  bei  einer  umsichtigen 
Untersuchung,  bei  einer  exakten  und  vorurteilslosen  Analyse 
und  bei  der  Festhaltung  des  Grundsatzes,  nur  dann  eine  Neu- 
ralgie als  letzten  Ausweg  zu  statuieren,  wo  keine  Spur  von  Er- 
scheinungen vorhanden  ist,  welche  eine  andere  Deutung  für  den 
Fall  zuliefsen.  Doch  wird  man  auch  dabei  manchmal  irren  und 
in  der  Leiche  die  erwarteten  organischen  Störungen  vergeblich 
suchen.  — Eine  Beobachtung  von  Andral  (Clin.  med,  ed.  3,  II. 
179)  lehrt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Möglichkeit 
eines  Irrtums  letzterer  Art  und  ist  darum  geeignet,  hier  eine 
Stelle  zu  finden:  Eine  38jährige  Frau  trat  im  April  1831  in  die 
Pitie.  Sie  klagte,  dafs  sie  seit  6—7  Monaten  den  Appetit  voll- 
kommen verloren  habe,  bei  jedem  Bissen  das  unerträglichste 
Drücken  im  Epigastrium  und  zuweilen  lebhaften  Schmerz  fühle. 
Von  Zeit  zu  Zeit  warf  sie  weifse  schleimige  Flüssigkeit  aus. 
Druck  auf  das  Epigastrium  machte  keinen  Schmerz.  Der  Bauch 
war  weich,  die  Zunge  rein,  Verstopfung  vorhanden,  alle  übrigen 
Organe  funktionierten  normal,  aber  die  Kranke  war  äufserst 
mager  und  schwach.  Man  nahm  eine  chronische  Gastritis  an 


und  vermutete  eine  krebsige  Infilti’ation  des  submucösen  Gewebes. 
Ohne  andere  Symptome  zu  bieten,  wurde  die  Frau  immer 
schwächer,  ertrug  zuletzt  gar  nichts  mehr  als  Gummiwasser  und 
starb.  Bei  der  Sektion  erwartete  man  schwere  Veränderungen 
im  Magen.  Quel  fut  notre  etonnement,  sagt  Andral,  de  le  ren- 
contrer  dans  l’etat  le  plus  sain.  La  membrane  etait  blanche 
dans  toute  son  etendue;  nulle  part  eile  n’etait  modifiee  ni  dans 
son  epaisseur,  ni  dans  sa  consistance.  Alle  übrigen  Organe  waren 
vollkommen  normal. 

Am  häutigsten  wird  die  Gastralgie  mit  Ulcus  ventriculi  ver- 
wechselt und  die  Unterscheidung  wird  bei  der  Ähnlichkeit  der 
Zufälle  nicht  selten  unmöglich.  Es  sind  in  dieser  Beziehung 
die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Kranken  zu  berücksichtigen: 
das  Ulcus  findet  sich  häufiger  bei  jüngern  weiblichen  Individuen, 
bei  Blutarmen.  Ferner  sind  die  völlig  freien  langen  Intervalle 
bei  Gastralgie,  der  Einflufs  der  Nahrung,  der  gute  Appetit  in 
Rücksicht  zu  ziehen,  während  Empfindlichkeit  der  Magengegend, 
Auftreibung  derselben,  und  vorzüglich  Blutbrechen  für  Ulcus 
entscheidet  Doch  ist  eine  ganz  sichere  Diagnose,  wenigstens 
eine  Ausschliefsung  des  Ulcus  gänzlich  unmöglich,  und  gewisser- 
mafsen  rechtfertigt  nur  das  Fehlen  der  anatomischen  Störung 
bei  der  Sektion  unwiderleglich  die  Diagnose  des  Ulcus.  Indessen 
ist  die  Zweideutigkeit  der  Symptome  zwar  inbetreff  der  Pro- 
gnose sehr  störend,  in  Beziehung  auf  die  Therapie  da- 
gegen von  geringem  Belang,  da  die  Behandlung,  welche  für 
das  Ulcus  geeignet  ist,  mindestens  bei  Gastralgie  nicht  nachteilig 
ist,  und  eine  vorsichtige  Anwendung  der  gegen  Gastralgie  passen- 
den Methode  auch  bei  Ulcus  nicht  schadet. 

Auch  die  Verwechselung  mit  Magenkrebs  ist  sehr  leicht 
möglich,  besonders  im  Anbeginn.  Aber  auch  hier  steht  eine 
nutzbare  Behandlung  nicht  im  geraden  Verhältnis  zur  Schwäche 
der  Diagnose.  Erschöpfend,  umsichtig,  sorgfältig  in  der  Be- 
handlung sein,  wird  dem  Kranken,  insofern  er  heilbar,  weit 
wesentlichere  Dienste  leisten,  als  alle  Spitzfindigkeiten  der 
Diagnose. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  noch  bemerkt,  dafs  leicht 
und  häufig  Verwechselungen  der  Gastralgie  Vorkommen  mit  funk- 
tioneilen oder  anatomisch  zu  begründenden  Affektionen  der  be- 
nachbarten Organe;  es  kommen  in  dieser  Beziehung  in  Betracht: 
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das  Duodenum,  Pancreas,  Netz,  Colon  transversum,  Leber,  Zwerch- 
fell und  Herz,  Wirbelsäule,  auch  Aneurysmen  der  Bauchaorta, 
Anschwellungen  der  Betroperitonealdriisen  können  mit  Gastralgie 
verwechselt  werden. 

Jherapie.  Nach  dem,  was  über  die  allgemeinen  Prin- 
zipien der  Behandlung  der  Magenkrankheiten,  über  die  er- 
forderliche Diät  bei  der  Behandlung  derselben  im  einzelnen 
gesagt  worden  ist,  wird  man  unschwer  geeignete  Wege  zur  Be- 
handlung der  Karclialgie  und  solcher  dieselbe  vortäuschender 
Leiden  finden.  Der  ganze  grofse  Apparat  des  physiologischen 
Heilverfahrens:  Freiluftatmung,  Atmiatrie,  Gymnastik 

in  ihren  verschiedenen  Modifikationen,  die  Verwendung  der 
hydriatisch  en  Heilfaktoren  gestattet  eine  grofse  Auswahl 
nutzbar  zu  verwendender,  mächtiger  Heilpotenzen  für  den  ein- 
zelnen hall.  Auch  sekundäre  Leiden:  Chlorose  und  Anämie 

werden  durch  geeignete  Diät  und  geschickte  Auswahl,  konse- 
quente Durchführung  der  Anwendung  physiologischer  Agentien 
weit  sicherer  bekämpft  und  beglichen,  als  durch  die  Behandlung 
mit  verschiedenen  Eisenpräparaten,  deren  Verwendung  oft  kar- 
dialgische Beschwerden  hervorruft,  als  sie  beseitigt. J) 

Manches  zur  Beseitigung  schmerzhafter  Anfälle  Erforder- 
liche ist  schon  oben  (geeignete  Nahrung,  Alkohol)  gesagt 
worden.  Es  lieg!  sehr  nahe,  uns  vorzuhalten,  dafs  die  Rück- 
sicht für  den  Kranken  gerade  hier  einer  medikamentösen 
Behandlung  nicht  entraten  kann.  Es  mag  Vorkommen,  dafs 
das  hygienische  Verfahren  nicht  ausreicht,  heftige  Schmerzen 
zu  beseitigen,  und  sich  der  Arzt  genötigt  sieht,  ein  narkotisches 
Mittel  zu  verordnen.  Stets  sei  man  sich  bei  der  häufigen 
Wiederkehr  solcher  Kardialgieen  der  Gefahren  eines  gewohn- 
heitsgemäfsen  Gebrauchs  derartiger  arzneilicher  Substanzen  be- 
wufst.  Der  Morphinismus,  Kannabinismus , das  Athertrinken 
kurz,  die  verschiedensten  dem  Mifsbrauch  derartiger  Stoffe  folgen- 
den entsetzlichen  Gewohnheiten  sind  nur  zu  leicht  Folgezu- 
stände einer  arzneilichen  Behandlung.  Am  geeignetsten  und  am 
wenigsten  gefährlich  scheint  mir  zu  sein  die  Anwendung  des 

3)  Ygl.  das,  was  über  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  gesagt 
worden  ist.  Auch  Kunze  (K.  und  Schilling,  spezielle  Therapie,  p.  341) 
hebt  diese  Gefahren  hervor. 
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Äther  sulfuricus  in  einer  der  Heftigkeit  des  Anfalls  entsprechen- 
den und  infolge  des  meist  entstehenden  heftigen  Brennens  im 
Magen  erträglichen  Gabe.  Unser  Bestreben  mufs  darauf  hinaus- 
gehen, nicht  nach  neuen  derartigen  krampfstillenden  Arznei- 
mitteln, die  sämtlich,  je  wirksamer,  um  so  gröfsere  Gefahren  in 
sich  bergen,  uns  umzusehen,  sondern  die  medikamentöse  Be- 
handlung möglichst  einzuschränken  und  entbehrlich  zu  machen 
durch  geeignete  hygienische  Heilfaktoren.  Aufser  Massage,  aufser 
einer  geschickten  Auswahl  der  übrigen  Behandlungsmethoden 
(namentlich  Hydrotherapie)  sind  in  neuster  Zeit  zwei  Verfahren 
bekannt  geworden,  welche,  je  mehr  sie  eine  allgemeinere  Ver- 
wendung finden,  um  so  mehr  die  Pharmakotherapie  einzu- 
schränken und  zu  verdrängen  berufen  sind.  Das  eine  besteht 
in  der  Anwendung  der  von  Dr.  Schott  in  Nauheim  gelegent- 
lich eines  in  der  zwölften  Versammlung  das  balneologischen 
Gesellschaft  in  Berlin  über  „Hitzeapplikation“  gehaltenen  Vor- 
trags empfohlenen  Heifs- Wasser-Gummi-Blase J),  welche 
durch  die  Verwendung  höherer  Hitzegrade  d.  h.  Wasser  von 
einer  Temperatur  von  48 — 50 — 60  und  mehr  Grad  Beaumur  in 
die  Tiefe  wirkt  und  sich  mir  als  ein  ausgezeichnetes  Schmerz- 
stillungsmittel bei  den  verschiedensten  Kardialgieen  bewährt 
hat.  Das  andere  Verfahren  ist  von  Winternitz2)  angegeben 
und  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  verwendet  worden  in  einem 
Fall,  in  welchem  allgemeine  und  lokale  hydriatische  Proceduren, 
die  ganze  pharmaceutische  Apparat  von  Nervinis  und  Stoma- 
chicis,  kalmierenden  und  unstimmenden  Mitteln,  Opiaten  und 
Anaestheticis  innerlich  und  äufserlich,  mechanische  Kuren, 
Massage  und  Erschütterungen  u.  s.  f.  diätetische  Verfahren  und 
Diätkuren  fruchtlos  angewendet  worden  waren.  Dieses  hydria- 
tische Magenmittel  besteht  ähnlich  der  oben  bezeichneten 
Heifs-Wasser-Gummi-Blase  in  einem  mit  40°  B.  warmen  gefüllten 
Kautschukschlauch,  der  auf  eine  nasse  Unterlage  in  die  Magen- 
gegend zu  liegen  kommt.  Auch  bei  zwei  weiteren  Kranken  mit 
nervöser  Dyspepsie  und  kardialgischen  Anfällen,  die  schon  längere 

J)  Zu  beziehen  durch  Gehr.  Weil  in  Frankfurt  a.  M. 

2)  Ein  neues  hy  dr  iatis  ch  es  Magenmittel.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  Balneolosren-Kongrefs,  Berlin,  März  1891.  Vgl.  auch:  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie  und  verwandte  Heilmethoden,  herausgegeben  von 
Prof.  Dr  Wilh.  Winternitz.  I.  Jahrgang  1891.  No.  1. 
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Zeit  fruchtlos  mittelst  verschiedener  Kuren  behandelt  wurden, 
hat  sich  das  Verfahren  prompt  bewährt.  (Ebenso  empfiehlt  das- 
selbe Winternitz  auf  Grund  eigener  Erfahrung  bei  der  so 
häufig  bei  Anämischen  auftretenden  Form  des  sogenannten 
sauren  Magenkatarrhs,  bei  Hyperacidität  des  Magensekrets,  auch 
bei  chronischem  Magenkatarrh  — Dyspepsia  pituitaria  — bei 
Säuferkatarrh,  bei  hartnäckigem  Erbrechen  und  bei  Stauungs- 
katarrh, wie  er  chronische  Zirkulationsstörungen  zu,  begleiten 
pflegt.  Jedenfalls  verdient  das  Verfahren  allgemeine  Beachtung). 

Die  Geschwulstkrankheiten  des  Magens. 

In  den  gangbaren  Lehrbüchern  finden  sich  detaillierte  Er- 
örterungen über  anatomische  Verhältnisse  der  Geschwulstbil- 
dungen im  Magen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  und  Folgezu- 
stände, Komplikationen,  Symptomatologie  u.  s.  f.  Es  bedarf  für 
den  beschäftigten  Praktiker  kaum  der  Auseinandersetzung,  dafs 
alle  diese  theoretischen  Deduktionen  nur  von  sehr  geringem 
praktischen  Belange.  Unser  Grundsatz:  Kranke  tuto,  cito  und 
jucunde  zu  heilen,  wird  durch  alle  diese  Auseinandersetzungen 
wenig  berührt  und  modifiziert.  Dafs  trotz  aller  Hilfsmittel  der 
neueren  wissenschaftlichen  Anschauung  eine  Differenzierung 
des  Karcinoms  von  anderen  Geschwulstkrankheiten  des 
Magens  intra  vitam  nicht  zu  ermöglichen  ist,  wird  all- 
gemein zugestanden,  indem  die  Symptome,  welche  infolge  der 
Neubildungen  der  verschiedensten  Art  auftreten,  gewifs  nur  zum 
kleinsten  Teil  von  der  Geschwulst  als  solcher  abhängen,  sondern 
vielmehr  als  der  Ausdruck  des  gleichzeitig  bestehenden  Katarrhs 
zu  betrachten  sind  oder  im  unmittelbaren  Zusammenhang  stehen 
mit  dem  jeweiligen  Sitze  der  Geschwulst  und  ihrer  Rück- 
wirkung auf  die  Veränderung  des  Magens  in  Bezug  auf  Gestalt 
und  Beschaffenheit. 

Aber  selbst  wenn  man  das,  was  über  die  Pathologie  der 
Geschwulstkrankheiten  des  Magens  vorgebracht  wird,  nur  auf 
das  Karcinom  und  dessen  Folgeerscheinungen  bezieht,  so  mul's 
man,  trotz  aller  Bemühungen,  auf  Grund  subjektiver  und  ob- 
jektiver Kennzeichen  gewisse  Merkmale  festzustellen,  welche 
pathognomonisch  für  das  Vorhandensein  eines  Karcinoms,  zuge- 
stehen, dafs  in  dieser  Beziehung  eine  differentielle  Diagnose  die 
gröfsten  Schwierigkeiten  bietet.  Wenngleich  eine  solche  in  vor- 
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geschrittenen,  ausgeprägten  Fällen  sehr  gewöhnlich  leicht  zu 
ermöglichen  ist,  so  unterliegt  die  Beurteilung  gewisser 
Anfangssymptome,  und  ihre  Begründung,  ob  maligner 
oder  benigner  Art  meist  grofsen  Zweifeln  und  Bedenken, 
so  dafs  hier  oftmals  Anlafs  gegeben  wird  zu  ganz  ähnlichen 
groben  Irrtümen^  und  Täuschungen,  wie  dies  gelegentlich  der 
Besprechung  der  Diagnose  der  Gastralgie  bereits  geltend  ge- 
macht worden  ist.  Wenn  Leu be  (Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten) betont,  dafs  „man  alle  Veranlassung  zur  Annahme 
eines  Krebses  hat,  wenn  die  fragliche  Magenkrankheit 
einen  Menschen  betrifft,  welcher  50  oder  GO  Jahre 
lang  einen  guten  Magen  hatte,  der  nicht  geschont 
wurde  und  alles  vertrug“,  so  kann  man  mit  derselben  Be- 
rechtigung auf  Grund  der  Thatsache,  dafs  oft  lange  Jahre  hin- 
durch ab  und  zu  oder  mehr  kontinuierlich  gestrisc.he  Beschwerden 
der  verschiedensten  Art  der  Entwickelung  bez.  dem  späteren 
Ausdruck  eines  Magenkarcinoms  vorausgehen,  behaupten,  dafs 
dasselbe  namentlich  Menschen  betrifft,  die  lange  Jahre 
Schonung  und  Pflege  eines  schwachen  oder  kranken 
Magens  verlangten.  Auch  die  für  die  Diagnose  als  bedeutungs- 
voll hervorgehobenen  Momente:  Schmerz,  Appetitlosigkeit,  Er- 

brechen ohne  oder  mit  Beimengung  von  Blut,  das  Alter  des 
Kranken,  die  Kachexie  (!)  und  endlich  der  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst auf  physikalisch-diagnostischem  Wege,  ihre  Verwertung 
im  Einzelnen  sowie  in  ihrer  mehr  weniger  vollständigen  Kom- 
pletierung  sind  im  Anbeginn  irgend  eines  Magenleidens  und  zur 
Feststellung  von  dessen  Wesenheit  meist  ganz  unzuverlässig. 
Ebenso  scheint  die  Behauptung  neuerer  Zeit  auf  Grund  wieder- 
holter Forschung  (von  den  Velden,  Riezel  u.  A.)  in  dem 
Fehlen  freier  Salzsäure  im  Magen  ein  pathognomonisches  Zeichen 
für  Karcinome  gefunden  zu  haben,  sich  nicht  zu  bestätigen.  — 
Alle  diese  angeblichen  pathognomonischen  Kennzeichen  und 
ihre  dieserhalb  gegebenen  ausführlichen  theoretischen  Ausein- 
andersetzungen sind  um  so  weniger  von  Bedeutung  als  eine 
Radikalbehandlung  des  Krebses  nicht  existiert.  Das 
Kindermärchen  von  der  Heilwirkung  der  Kondurangorinde,  die 
infolgedessen  als  wertvolles  Stomachikum  einen  grofsen  Ruf  er- 
langt und  gewifs  Tausenden  ihre  Verdauung  gründlich  ruiniert 

Dr.  Woltering,  Diätetisches  Handbuch.  II.  17 
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hat,  wird  noch  von  Lehrbuch  zu  Lehrbuch  abgeschrieben,  ohne 
dafs  nur  eine  einzige  Heilung  eines  Krebses  auf  diesem  oder 
einem  anderen  Wege  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Bei 
dem  anerkannten  Fehlen  einer  Radikalbehandlung  fällt  die 
hygienische  Behandlung  des  Magenkrebses  ganz  mit  der  der  bis- 
her betrachteten  Krankheiten  zusammen.  Alles  hierher  Gehörige, 
selbst  die  Linderung  der  Schmerzen,  ist  bereits  im  Vorstehen- 
den, letzteres  besonders  unter  „Gastralgie“  besprochen  worden. 

Gröfse-  Form-  und  Lageveränderungen  des  Magens. 

Unter  diesen  verschiedenen  Veränderungen  des  Magens  ist 
als  von  besonderer  praktischer  Bedeutung  die  Magenerweiterung 
zu  betrachten. 

Die  Magenerweiterung.  — Dilatatio  ventriculi. 

Gastrektasie. 

Fälle  von  Magenerweiterung  kommen  ohne  Zweifel  bei  Ge- 
sunden vorübergehend  oder  bleibend  vor,  indem  der  Magen  nach 
gewohnheitsgemäfser  Aufnahme  von  Speisen  oder  Getränken  über 
das  Maafs  ausgedehnt  wird.  Es  giebt  ganze  Völkerstämme, 
welche  infolge  von  Einnahme  grofser  Mengen  vegetabilischer, 
schwerverdaulicher  Nahrung  häufig  an  Magendilatationen  leiden. 
So  lange  die  Muskelthätigkeit  des  Magens  intakt  und  dessen  In- 
halt in  der  entsprechenden  Zeit  und  Form  fortgeschafft  wird, 
kann  ein  krankhafter  Zustand  nicht  angenommen  werden.  Diese 
muskuläre  Leistungsfähigkeit  in  ihrer  Herabsetzung, 
durch  welche  der  Inhalt  länger  stagniert,  als  im  gesunden  Magen, 
ohne  dafs  dessen  Gröfse  über  die  Norm  hinausreicht,  bezeichnet 
man  als  muskuläre  Insuffizienz  des  Magens  oder  Atonie. 

Die  Magen erw eit erung  ist  ein  Folgezustand  mannig- 
facher Erkrankungen,  sowohl  des  Magens,  als  anderer  Organe. 
Sie  entsteht  auf  mechanische  Weise  durch  ein  Mifsverhältnis 
zwischen  vorhandener  Kraft  und  geforderter  Arbeit.  Die 
Widerstände  zwischen  Kraft  und  Arbeit  können  analog  den  Ver- 
hältnissen bei  Herzklappenfehlern  zunächst  beglichen  werden 
durch  eine  Kompensation,  indem  die  Muscularis  hypertrophiert. 

Schon  aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich,  dafs  die  Magen- 
erweiterung nur  ein  Symptom,  das  bei  den  verschiedensten 
Krankheitszuständen  vorkommt.  Die  Widerstände  können  ver- 
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mehrt  sein,  wie  bei  der  Aufnahme  schwerverdaulicher  Sub- 
stanzen, ihren  Zersetzungsvorgängen  und  ihren  Folgeerschei- 
nungen als  Dyspepsieen,  chronischer  Magen  k atar  r h u.  s,  f- 
oder  die  Kraft  ist  erlahmt  wie  bei  schweren  Krankheiten  akuter 
und  chronischer  Art  (Chlorose,  Anämie).  Am  häufigsten 
werden  die  Widerstände  bedingt  durch  eine  Stenose  in  der 
Py lorusgegend.  Sowie  bei  Herzkrankheiten  bei  Verengerung 
einer  Ausgangsöffnung  eine  allmähliche  Ausweitung  und  Hyper- 
trophie des  vorhergelegenen  Hohlraiunes  entsteht,  so  auch  beim 
Magen. 

Entsprechend  dieser  mannigfachen  Entstehungsgeschichte 
der  Magenerweiterung  sind  deren  Erscheinungen  ebenso  zahl- 
reich und  wechselnd.  Wir  heben  nur  im  allgemeinen  nach  Boas1) 
als  Symptome  hervor:  „Die  meisten  Kranken  klagen  über 

Appetitstörungen;  meist  ist  der  Appetit  unregelmäfsig,  zuweilen 
besteht  Heifshunger.  Schmerzhafte  Empfindung,  Druck,  Brennen 
oder  Wühlen  in  der  Magengegend  sind  häufige  Begleiterschei- 
nungen der  Magenerweiterung.  Charakteristisch  für  höhere 
Grade  des  genannten  Leidens  ist  das  Erbrechen  von  bedeuten- 
den Mengen  (bis  zu  mehreren  Litern)  in  Zersetzung  begriffener, 
daher  bitter  oder  sauer  schmeckender  Speisen.  Häufig  zeigen 
sich  in  der  Magengegend  wellenförmige,  durch  die  Bauchhaut 
fühlbare  und  auch  für  das  Auge  wahrnehmbare  Bewegungen. 
Der  Ernährungszustand  ist  in  solchen  Fällen  wechselnd,  zu- 
weilen ist  er  wenig  reduziert,  in  anderen  findet  man  die  höchsten 
Grade  des  Marasmus.  Fast  immer  besteht  Stuhlverstopfung.“ 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  gelegentlich  der  Besprechung 
der  praktischen  Vorbemerkungen  zur  hygienischen  Behandlung 
der  Krankheiten  der  Verdauungs organe  das  Erforderliche  (p.  107) 
gesagt  worden. 

Therapie.  Leichtere  Fälle  von  Magenerweiterung  können, 
wenn  die  Grundursachen  beseitigbar,  durch  geeignete  Diät  zur 
Heilung  gebracht  werden.  Da  in  Fällen  von  Atonieen.  von  mus- 
kulären Insufficienzen  überhaupt,  die  Flüssigkeiten  am  schlech- 
testen vertragen  werden,  so  besteht  die  nächste  Aufgabe  in 
einer  Regelung  bez.  Beschränkung  der  Flüssig  keits- 
auf  nähme.  Bei  geringen  Graden  lasse  man  wiederholt,  aber 


17 


:)  a.  a.  0.  p.  106. 
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wenig  auf  einmal  trinken,  in  derselben  Weise  ist  auch  die  Zu- 
fuhr fester  Speise  auf  kleinere  und  häufigere  Mahlzeiten  zu  ver- 
teilen. Mehr  wie  1 Liter  Flüssigkeit  pro  Tag  soll  man  nie 
gestatten,  auch  lernen  die  Kranken,  wenn  sie  einsichtig  sind 
und  den  Ernst  ihres  Leidens  würdigen,  sich  mit  diesem  Quan- 
tum einzurichten.  In  hochgradigen  Fällen  erweist  sich 
eine  absolute  Entziehung  von  Getränken  notwendig. 
Wenn  Diät  bez.  diätetische  Kuren  nicht  zum  Ziele  führen  und 
insbesondere  für  alle  höheren  Grade  der  Erweiterung  ist  die 
Auswaschung  des  Organes  das  geeignetste  und  erfolgreichste 
Hilfsmittel.  Der  Erfolg  ist  fast  ein  augenblicklicher,  die  ge- 
drückten, schwermütigen  Kranken  beginnen  wieder  aufzuleben; 
Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  die  Verdauungsbesch werden  lassen 
nach.  Dieser  prompte  Erfolg  verführt  viele  Kranke,  zu  früh 
mit  den  Ausspülungen  aufzuhören.  4 — 6 Wochen  ist  das  Durch- 
schnittsmafs  für  eine  derartige  Kur,  nach  dieser  Behandlungs- 
zeit haben  die  meisten  Kranken  gelernt,  sich  den  Magen  selbst 
auszuspülen  und  die  Prozedur  so  oft  als  notwendig  zu  Hause 
zu  wiederholen.  In  vorgeschritteneren  Fällen  mufs  die  Magen- 
sonde der  stete  Begleiter  der  Kranken  bleiben  und  mit  der 
Mundreinigung  mufs  die  des  Magens  stets  verbunden  sein.  Auch 
müssen  Kranke  dieser  Art  Jahre  lang  abstinent  leben,  nament- 
lich mit  Hinsicht  auf  Flüssigkeitsaufnahme.  Die  Suppen  und 
den  Kaffee  gewöhnen  die  Kranken  sich  bald  ab  — weit  weniger 
das  Bier  und  den  Wein,  die  den  meisten  zum  Verhängnis 
werden.  Übrigens  sind  viele  derartige  Fälle  dankbare  Objekte 
für  operative  Eingriffe,  die,  falls  nicht  etwa  Krebs  zu  Grunde 
liegt,  in  den  allermeisten  Fällen  von  günstigem  Erfolge  begleitet 
sein  werden. 

Neben  Ausspülungen  sind  weitere  ausgezeichnete  Hilfsmittel 
bei  Magenerweiterung  die  verschiedenen  hy  dri  atischen  Proze- 
duren, über  welche  schon  früher  das  Erforderliche  gesagt  worden 
ist.  Ferner  kommt  in  Betracht,  um  das  erschlaffte  Organ  zu 
strafferer  Thätigkeit  anzuregen,  die  Heilgymnastik,  die  Be- 
handlung in  medikomechanischen  Instituten,  sowie 
die  Massage,  die  hierdurch  erzielten  Resultate  gehören  zu  den 
glänzendsten  der  inneren  Medizin.  (Boas.) 

Was  die  Technik  der  Massage  betrifft,  so  ist  dieselbe 
schon  im  allgemeinen  Teil  beschrieben  worden.  Ich  wiederhole 
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hier,  dafs  „diese  wichtige  Massageform  äufserst  einfach  und  bei 
den  verschiedenen  Affektionen  ziemlich  gleichförmig  ist,  sowie 
dafs  ihr  wesentlichster  Teil  in  kleinen  zirkelförmigen  Frik- 
tion e n besteht,  wobei  man  den  betreffenden  Teil  des  Diges- 
tionskanales gleichsam  vermittelst  der  vorderen  Bauchwand  reibt, 
dafs  man  Hautschmiere  nicht  anwenden  soll,  sondern  dafs  der 
Masseur  den  unter  seinen  Fingern  befindlichen  Teil  der  Haut 
des  Patienten  diesen  in  ihren  Bewegungen  folgen  läfst,  dafs  die 
Finger  hierbei  hyperextendiert  gehalten  werden  sollen,  so  dafs 
ein  grofser  Teil  ihrer  Yolarseite  den  Druck  ausübt,  dafs  der 
Patient  mit  etwas  gebeugten  Knieen  und  etwas  abduzierten 
Oberschenkeln  auf  dem  Rücken  liegen  sowie  ruhig  und  frei 
atmen  soll. 

Da  man  es  in  diesen  Fällen  oft  mit  atoni sehen  Zu- 
ständen zu  thun  hat,  welche  häufig  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  sich  über  den  ganzen  Digestionskanal  erstrecken, 
so  mufs  man  fast  immer  den  ganzen  erreichbaren  Teil  desselben 
bearbeiten,  wobei  man  indes  die  meiste  Arbeit  auf  denjenigen 
Teil  verwendet,  welcher  in  erster  Linie  der  Behandlung  bedarf 
Bei  einer  einfachen  Atonie  des  Dickdarms  beginne  man  somit 
über  dem  Coecum  und  folge  dem  ganzen  Darme,  indem  man 
abwechselnd  mit  der  linken  und  rechten,  stets  aber  nur  mit 
einer  Hand  arbeitet  und  auf  jeder  Stelle  einige  Zeit  verweilt, 
bis  man  allmählich  herunterkommt  und  oberhalb  der  Symphyse 
anlangt.  Dabei  versäume  man  nicht,  dem  Magen  und  den  Dünn- 
därmen ihren  Anteil  zukommen  zu  lassen.  Bei  der  Magendila- 
tation halte  man  sich  vorzugsweise  über  dem  Magen,  unterlasse 
aber  jedenfalls  nicht  die  oben  beschriebene  Behandlung  des 
Dickdarmes. 

Man  kann  die  Sitzungen  fast  zu  jeder  beliebigen  Zeit  vor- 
nehmen, vermeide  indes,  sie  zu  kurze  Zeit  nach  den  Mahlzeiten 
zu  geben  — die  beste  Zeit  ist  unmittelbar  vor  denselben.  Die 
Sitzungen  müssen  mindestens  eine  Viertelstunde  dauern.  In 
den  ersten  Tagen  werden  sie  dem  Patienten  unbehaglich  und 
verursachen  eine  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  — was  indes 
schnell  vorübergeht. 

Die  Bauchmassage  kann  von  jedem  Beliebigen  ausgeführt 
werden,  sobald  es  sich  um  Magenerweiterung  oder  um  habi- 
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tuelle  Verstopfung  bei  Darmatonie  etc.  handelt.  Die  Behand- 
lung ist  einförmig  und  langweilig,  giebt  indes  vielleicht  be- 
friedigendere Resultate  als  irgend  eine  andere  Massage.  Frik- 
tionen der  Entzündungsresiduen  in  der  Bauchhöhle  dürfen  nur 
von  Ärzten  ausgeführt  werden.“  (Kleen- S chü tz  a.  a.  0.) 


B.  Die  Krankheiten  des  Darmes. 

Die  habituelle  Verstopfung. 

(Darmatonie.) 

Die  Stuhlverstopfung  bildet  bald  eine  selbstständige  Krankheit, 
bald  nur  ein  Symptom,  das,  wie  etwa  das  Fieber,  andere  Krank- 
heitserscheinungen begleitet  oder  zur  Entstehung  solcher  An- 
lafs  giebt.  Ohne  mit  unserer  Betrachtung  ein  typisches  Krank- 
heitsbild geben  zu  wollen  oder  zu  können,  scheint  es  vom 
praktischen  Standpunkt  sehr  wichtig,  solche  Symptomengruppen 
besonders  zu  erörtern,  welche  für  das  ärztliche  Handeln  von 
entschiedener  Wichtigkeit  sind. 

Ein  unbedingt  notwendiges  Erfordernis  zur  dauernden  Er- 
haltung unserer  Gesundheit  ist  die  regelmäfsige  Entfernung 
aller  Abfall-  und  Zersetzungsprodukte  (Ptoma'ine,  Toxine)  aus 
unserem  Organismus.  Derselbe  besteht,  wie  die  Physiologen 
der  Neuzeit  unzweifelhaft  erwiesen,  im  Grunde  aus  nichts 
anderem,  als  einer  grofsartigen  Giftfabrik.  Zunahme  der  Gäh- 
rungs-  und  Zersetzungsvorgänge  können  ohne  Zweifel  An- 
lafs  geben  zur  Entstehung  mannigfacher  Krankheitsformen. 
Vermöge  eines  wunderbaren  Mechanismus  werden  Giftstoffe 
fortwährend  durch  Lunge,  Haut,  Nieren  und  Darm  entfernt. 
Während  Störungen,  Stillstand  dieser  Absonderung  z.  B.  bei  der 
Lungenatmung,  bei  der  Nierenfunktion  ungemein  rasch  und  akut 
sich  geltend  macht,  hat  diese  Beschränkung,  dieser  Stillstand 
bezüglich  der  Darmfunktion  nur  langsam  und  allmählich  gewisse 
Störungen  zur  Folge.  Aber  auch  hier  besteht  die  Notwendig- 
keit einer  geordneten  Entleerung  der  Abgänge  als  ein  zur  Er- 
haltung der  Gesundheit  notwendiger  Akt.  Der  Darmkanal  hat 
die  Aufgabe,  die  aufgenommenen  Nahrungsmittel  löslich  zu 
machen,  d.  h.  so  umzuwandeln,  dafs  sie  dem  Blute  einverleibt 
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werden  können,  und  die  zurückgebliebenen  Bestandteile  wieder 
zu  entfernen.  Der  Inhalt  des  Darmkanals  ist  daher  in  seinen 
verschiedenen  Abschnitten  ein  verschiedener.  Durch  allmähliche 
Aufsaugung  der  gelösten  Bestandteile  im  Dünndarme  und  zum 
grofsen  Teile  auch  noch  im  Dickdarme,  findet  schliefslich  eine 
Eindickung  der  zurückbleibenden  Bestandteile  statt,  welche  sich 
im  untersten  Teile  des  Dickdarms  ansammeln  und  „als  untaug- 
lich für  die  Ernährung“  wieder  entfernt  werden.  Die  Fäces 
bestehen  nicht  lediglich  aus  den  unverdaulichen  Resten  der 
Nahrungsmittel,  sondern  auch,  besonders  nach  reichlicher  Nah- 
rungsaufnahme, aus  verdaulichen  Rückständen,  die  der  Um- 
wandlung entgangen  sind,  sie  werden  demgemäfs  je  nach  der 
Menge  und  Art  der  Nahrung  verschieden  sein.  Trotz  der  an- 
scheinend konsistenten  Beschaffenheit  der  Exkremente  besitzen 
dieselben  doch  noch  immerhin  einen  durchschnittlichen  Gehalt 
von  75  °/0  Wasser,  welches  sich  allerdings  vermindert,  wenn  sie 
nicht  in  den  gewöhnlichen  12  bis  24  stündigen  Fristen  entfernt 
werden.  Da  der  Dickdarm  besonders  für  Wasser  noch  auf- 
saugende Kraft  besitzt,  so  wird  der  Kot  bei  verzögerter  Stuhl- 
entleerung immer  mehr  eingedickt  werden,  er  wird  daher  eine 
gröfsere  Festigkeit,  aber  ein  geringeres  Gewicht  und  einen  ge- 
ringeren Umfang  annehmen. 

Die  Stuhlverstopfung  (Obtipation)  besteht  in  einer  der 
Menge  nach  zu  geringen,  zu  seltenen  oder  übermäfsig  festen 
Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen.  Da  aber  eine  allgemeine 
Regel  bezüglich  der  Menge  und  der  Häufigkeit  der  Stuhlent- 
leerungen nicht  besteht,  da  hierbei  aufserordentlich  viel  auf 
Nahrung,  Gewohnheit,  Alter,  gesteigerten  oder  verringerten  Be- 
darf des  menschlichen  Körpers  an  Nahrungszufuhr  ankommt, 
und  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  die  Entleerung  viel- 
fach verändert  sein  kann,  so  läfst  sich  auch  der  Begriff  der 
Stuhlentleerung  als  Krankheit  von  dem  physiologischen  Zustand 
nicht  genau  abgrenzen.  Man  wird  füglich  die  Verminderung 
der  Stuhlentleerungen  nur  dann  als  krankhafte  Erscheinung  be- 
trachten können,  wenn  sie  sich  als  solche  durch  nachteilige 
Folgen  (s.  u.)  verrät.  Es  giebt  Personen,  die  bei  vollkommener 
Gesundheit  nur  alle  2 — 3 Tage  eine  geringe  Menge  von  Ab- 
gängen entleeren,  obwohl  bei  der  Mehrzahl  Erwachsener  wohl 
eine  einmalige  Öffnung  ziemlich  als  das  Gewöhnliche  zu  be- 
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trachten  ist.  Henoch  erzählt  von  einer  60jährigen  Frau 
welche  von  Jugend  auf  nur  alle  6—8  Tage  Stuhlgang  hatte 
und  sich  dabei  vollkommen  wohl  befand.  Es  handelt  sich  hier- 
bei wohl  weniger  um  Abweichungen  der  Verdauung,  wie  bei 
anderen  ähnlichen  Beispielen,  als  um  angeborene  Regelwidrig- 
keiten der  Lage  und  inneren  Einrichtung  des  Darmes  oder 
einzelner  Abschnitte  desselben,  ungewöhnliche  Länge,  veränderte 
Windungs-Anordnung  u.  dergl. 

Von  der  Stuhlverstopfung  mufs  der  Stuhlmangel  getrennt 
werden,  jener  Zustand,  bei  dem  entweder  wegen  Mangels  an 
Nahrung,  oder  wegen  noch  anderer  Verengerungen  und  mecha- 
nischer Hindernisse  in  den  höheren  Abschnitten  des  Nahrungs- 
kanals keine  oder  wenig  Abgänge  gebildet  werden.  Wir  kommen 
hierauf  bei  der  Behandlung  zurück. 

Was  nun  die  Stuhlverstopfung  als  krankhafte  Erschei- 
nung betrifft,  so  er  scheint  es  angemessen,  hier  jene  Formen,  bei 
denn  dieselbe  nur  Folgen  einer  mechanischen  Verengerung 
des  Darmes  und  wichtiger  Krankheiten  desselben  (Ver- 
schlingungen, Brüche,  Verengerungen,  Geschwülste  u.  s.  £),  so- 
wie jene,  in  denen  sie  als  Teilverscheinung  und  Folge  anderer 
fieberhafter  (akuter)  und  langsam  verlaufender  (chronischer) 
Leiden  auftntt,  hier  auszuscheiden,  da  das  Gesamtergeb nis  der 
Erscheinungen  ein  sehr  zusammengesetztes  ist  und  nur  ein  Teil 
derselben  der  Stuhlverstopfung  anheimfällt.  Es  bleiben  dem- 
nach für  unsere  Betrachtung  nur  jene  Formen  übrig,  bei  denen 
die  Obstipation,  wenn  auch  nicht  die  alleinige,  so  doch  die  her- 
vorragendste Krankheitserscheinung  bildet.  Für  alle  diese  Fälle 
gewinnt  die  Verstopfung  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  sie  hat 
eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen  in  verschiedenen 
mehr  oder  weniger  entfernten  Gebieten  zur  Folge  und  bildet 
den  Ausgangspunkt  oder  die  hervorstechendste  Erscheinung 
eines  ungemein  häufig  vorkommenden  Krankheitsbildes,  für 
welches  angesichts  der  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen,  aus 
denen  es  sich  zusammensetzt,  der  Krankheitsname  „habituelle 
(gewohnte)  Stuhlverstopfung  oder  Stuhlträgheit“  mit 
Recht  beibehalten  wird.  Kein  Leiden  ist  so  häufig  und  ver- 
breitet in  den  oberen  und  niederen  Schichten  der  Bevölkerung, 
als  die  habituelle  Stuhlträgheit.  Häufig  schon  im  Kindesalter 
entwickelt,  tritt  sie  in  der  Regel  erst  im  reifen  Alter  als  lästige 
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Erscheinung  in  "Wirkung  und  kommt  von  da  an  ungemein  häufig 
bis  zum  spätesten  Alter  vor. 

Drei  Ursachen  liegen  gewöhnlich  diesem  Zustand  zu  Grunde: 
fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  Verminderung  der 
Darmabsonderung  und  der  sogen,  peristaltischen  Bewegung. 
Eine  sorgfältige  Prüfung  ergiebt,  dafs  die  beiden  ersten  Ursachen 
doch  in  der  dritten  ihre  eigentliche  Entstehung  finden,  und 
laufen  daher  die  meisten  Arten  von  Stuhlträgheit  auf  eine 
Trägheit  oder  Abschwächung  der  Peristaltik  hinaus. 
Um  dies  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  zunächst  über  das 
Wesen  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darmes  ver- 
breiten. 

Die  Fortbewegung  ,des  Darminhalts  geschieht  durch  ab- 
wechselnd erfolgende,  wurmförmig,  wellenartig,  vorzugsweise  in 
der  Dichtung  von  oben  nach  unten  fortschreitende  peristal- 
tische Zusammenziehung  der  aus  zarten  Längsfasern  und  etwas 
stärkeren  und  dichteren  Kreisfasern  bestehenden  Muskeln  des 
Darmes.  Auch  in  der  Dichtung  von  unten  nach  oben  finden 
Darmbewegungen,  sogen,  antiperistaltische  statt.  Wellen- 
berge und  Wellenthäler  wechseln  hierbei  ab.  Da  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  die  Zusammenziehungen  der  höher  gelegenen 
Darmabschnitte  kräftiger  sind,  so  mufs  die  Dichtung  nach  unten 
überwiegen  und  der  Inhalt  gegen  das  Ende  des  Darmes  hinge- 
schafft werden.  Ist  aber  an  irgend  einer  Stelle  desselben  der 
Durchgang  nach  unten  versperrt,  so  hört  die  abwärts  gehende 
Dichtung  ganz  auf,  die  Dichtung  erscheint  umgekehrt  und 
schafft  dadurch  den  Darminhalt  nach  oben  bis  in  den  Magen. 

Diese  peristaltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen  sind 
bei  Tieren  (Pferden)  und  selbst  beim  Menschen  bei  heftigerer 
Wirkung,  namentlich  bei  gewissen  Magenkrankheiten  (Magener- 
weiterung) sichtbar;  im  letzteren  Fall  bilden  sie  ein  wechsel- 
volles, diagnostisches  Hilfsmittel.  Sie  sind  unter  diesen  Umständen 
auch  fühlbar.  Die  Wirkungen  dieser  Bewegungen  auf  den  gas- 
förmigen Durchgang  im  Innern  des  Magens  und  Darmes  sind 
zuweilen  bei  beträchtlicher  Stärke  selbst  in  weiter  Entfernung 
hörbar.  Ich  meine  hiermit  jene  bei  jüngeren  Individuen,  nament- 
lich weiblichen  Geschlechts,  vorkommende  Erscheinung,  be- 
stehend  in  weithin  hörbaren,  zuweilen  fast  ohne  Unterbrechung 
andauernden,  höchst  peinlichen,  unmelodischen  Geräuschen,  dem 
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abgebrochenen  Geschrei  eines  Tieres,  dem  Quaken  eines  Frosches 
nicht  unähnlich,  meist  ohne  dafs  eine  Störung  des  Magens  oder 
Darmkanals  zu  bemerken,  noch  irgend  ein  sonstiger  Grund  für 
das  Geräusch  aufzufinden  wäre.  Auffallenderweise  sind  geistige 
Eindrücke  von  grofsem  Einflufs  auf  die  Hervorrufung  und  Heftig- 
keit des  Geräusches,  das  bei  irgend  einer  Aufregung,  bei  Ver- 
legenheit, Scheu,  Furcht,  ja  aus  Angst  vor  seinem  Eintreten 
selbst  (z.  B.  in  gröfserer  Versammlung,  in  der  Kirche  u.  dergl.) 
sogleich  beginnt,  oder  mit  vermehrter  Stärke  sich  hören  läfst. 

Am  lebhaftesten  läuft  die  Peristaltik  im  Dünndarm  ab, 
weniger  kräftig  ist  sie  im  Dickdarm. 

Die  Anregung  der  Darmperistaltik  geschieht  von  zwei 
Seiten  her:  einmal  durch  die  Nervenganglien,  die  in  der  längs- 
und  ringförmigen  Muskelschicht  des  Darmrohrs  gelegen  sind 
(Plexus  myentericus)  und  zum  andern  durch  den  Nervus  vagus, 
welcher  wieder  in  doppelter  Weise  seine  Wirkung  zeigt,  in- 
dem er  die  Ganglien  des  (Dünndarms  direkt  reizt  und  starke 
Magenkontraktionen  auslöst,  die  den  Darm  mit  in  Bewegung  ver- 
setzen. Der  Splanchnicus  wirkt  dem  Nervus  vagus  entgegen : 
seine  Beizung  schwächt  die  Peristaltik  bis  zum  völligen  Still- 
stand. Nothnagel  (Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Darmes,  Berlin,  Hirschwald,  1884)  hat  im  Anschlufs  an  eine 
Arbeit  von  Braam-Houckgeest  über  Peristaltik  (Pflüger’s 
Archiv  für  Physiologie.  IV.  Band)  interessante  Versuche  über 
Darmbewegungen  angestellt,  die  für  die  Pathologie  und  Therapie 
gleich  wichtig  sind;  Einiges  soll  hier  Platz  finden.  „Die  Be- 
wegungen, welche  man  am  Dünndarme  auftreten  sieht,  kann 
man  in  zwei  Gruppen  bringen:  einmal  nämlich  schreiten  die- 
selben wirklich  vorwärts,  befördern  den  Inhalt  weiter  nach  ab- 
wärts, zweitens  aber  sieht  man  sehr  oft  schwache  Pendelbe- 
wegungen, herrührend  von  Kontraktionen  der  Längsfasern,  und 
auch  schwache  Kontraktionen  der  zirkulären  Schicht,  ohne  dafs 
der  Darminhalt  dabei  vorgeschoben  wird.  Kennzeichnet  man 
sich  in  letzterem  Falle  die  abwärts  gerichtete  Spitze  der  In- 
haltssäule, so  kann  man  mit  Sicherheit  das  Stehenbleiben  der- 
selben konstatieren,  trotzdem  die  genannten  Bewegungen  durch 
5,  10,  15  Minuten  angedauert  hatten.  Durch  dieselben  wird 
höchst  wahrscheinlich  eine  innigere  Mischung  des  Inhalts  mit 
den  Verdauungssäften  erreicht  und  andrerseits  wobl  die  Be- 
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rührung  immer  frischer  Inhaltspartieen  mit  der  Schleimhaut- 
oberfläche behufs  der  Respiration,“  •—  (S.  4.)  Seite  5 sagt 
Nothnagel  weiter:  „Ich  habe  mich  unmittelbar  davon  über- 
zeugen können,  dafs  die  peristaltische  Welle  im  Duodenum 
selbst  entsteht,  und  zwar  durch  den  Eintritt  der  Verdauungssäfte, 
insbesondere  der  Galle.“  Die  Untersuchungen  haben  Nothnagel 
zur  Annahme  geführt,  dafs  die  Darmperistaltik  nicht,  wie  Engel- 
mann  und  S.  Mayer  behaupten,  „auf  einen  blofs  von  Muskel- 
zelle zu  Muskelzelle  ohne  Dazwischentreten  nervöser  Einflüsse 
sich  fortpflanzenden  Erregungsvorgang  zurückzuführen  sei.“ 

„Es  ist  wohl  der  Schlufs  gestattet,  dafs  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Peristaltik  auch  im  Normalzustände  Nerveneinflüsse 
beteiligt  sind.“  (Seite  10.)  Nach  diesen  Angaben  über  die  Peri- 
staltik will  ich  noch  einige  Worte  anfügen,  wie  man  sich  den 
Mechanismus  der  Mastdarmentleerung  physiologisch  vorzustellen 
hat.  Erb  sagt  in  seinem  „Handbuch  der  Rückenmarkskrank- 
heiten“ (2.  Auflage  1878,  Seite  65):  „Der  in  den  Mastdarm 
eingetretene  Darminhalt  ruft  reflektorisch  die  Peristaltik  des 
Mastdarms  hervor,  das  Zentrum  für  diesen  Reflex  liegt  im 
Lendenmark.  Das  Andrängen  des  Inhalts  gegen  den  Ausgang 
ruft  wohl  zunächst  auf  reflektorischem  Wege  den  Tonus  des 
Sphiucters  hervor,  welcher  vorerst  die  Entleerung  hindert. 
Gleichzeitig  wird  durch  die  sensiblen  Nerven  dem  Bewufstsein 
das  Herannahen  der  Entleerung  mitgeteilt  und  es  kann  nun 
durch  den  Willenseinflufs  die  Kontraktion  des  Sphincters  ver- 
stärkt und  die  Entleerung  eine  Zeit  lang  verhindert  werden. 
Wird  die  reflektorisch  erregte  Kontraktion  stärker  oder  wird 
der  Sphincter  willkürlich  erschlafft,  so  tritt  die  Entleerung  ein. 
Dieselbe  wird  unterstützt  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse, 
welche  entweder  willkürlich  in  Thätigkeit  gesetzt,  oder  bei 
stärkerer  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  (Tenesmus)  auch 
direkt  reflektorisch  in  Aktion  gebracht  wird.  Das  Durchtreten 
der  Kotmassen  durch  den  After  ruft  jene  reflektorischen  rhyth- 
mischen Kontraktionen  des  Sphincters  hervor,  welche  Goltz 
(Pflüger’s  Archiv  VIII.,  1873)  beschrieben  hat  und  deren  Reflex- 
zentrum ebenfalls  im  Lendenmark  zu  suchen  ist.  Diese  Kon- 
traktionen schliefsen  dann  den  Mastdarm  wieder  ab.“ 

Absichtlich  habe  ich  das  Wesen  der  peristaltischen  Be- 
wegung nach  der  der  vortrefflichen  Abhandlung  von  Hüner- 
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fauth1)  entnommenen  Zusammenstellung  eingehend  besprochen, 
weil  sie  uns  manches  hier  inbetracht  zu  ziehende  erklärt  und 
wir  wiederholt  auf  diese  Erscheinung  zurückkommen  müssen. 

Was  zunächst  die  erste  der  von  uns  öden  angegebenen  wesent- 
lichen Ursachen  der  Stuhlverstopfüng,  die  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit der  Nahrungsaufnahme,  betrifft,  so  bewirkt 
tierische  Nahrung  im  allgemeinen  eine  gröfsere  Neigung  zur 
Verstopfung,  als  pflanzliche.  Zwar  bedingt  der  andauernde  Ge- 
nufs  grober  Pflanzenkost,  insbesondere  Hülsenfrüchte,  grobe 
Mehlspeisen,  reichliche  Kartoffelnahrung  leicht  Verstopfung,  zum 
Teil  wohl  deshalb,  weil  infolge  der  gesteigerten  Thätigkeit, 
welche  der  .Darmkanal  zur  Bewältigung  so  reichlicher  Rück- 
stände zu  leisten  hat,  ein  Nachlafs,  eine  Art  Ermüdungszustand 
der  peristaltischen  Bewegung  erfolgt,  gleichwie  längere  Zeit 
fortgebrauchte  Abführmittel  schliefslich  die  gegenteilige  Wirkung 
äufsern.  Dennoch  bedarf  die  menschliche  Nahrung  noch  der 
Beimengung  einer  bescheidenen  Summe  von  nicht  allzu  fein  zer- 
kleinerter roher  und  unverdaulicher  Substanz,  wie  es  bei  der 
Pflanzenkost  üblich,  welche  dadurch  mehr  eröffnend  wirkt.  Auf 
diesem  Umstand  beruht  die  den  Vegetarianern  geläufige  Be- 
obachtung, dafs  der  Genufs  des  groben  Kleienbrotes  (Graham- 
brot) mehr  auf  die  Beförderung  der  peristaltischen  Bewegung 
wirkt,  als  Brod  von  feineren  Mehlen.  Auch  der  längere  Zeit 
fortgesetzte  Genufs  sehr  wenig  Rückstände  liefernder  Nahrungs- 
mittel, z.  B.  eine  andauernde  Milchdiät,  führt  zuweilen  nicht  nur 
spärliche,  sondern  auch  seltenere  Entleerungen  (Stuhlmangel) 
herbei. 

Eine  vermehrte  Wa  sserabgabe  durch  Haut,  Lungen 
oder  Nieren  ruft,  wenn  der  Mehrverlust  nicht  durch  reich- 
liches Wassertrinken  ausgeglichen  oder  überboten  wird,  Ver- 
stopfung hervor.  Umgekehrt  erzeugt  reichliches  Wassertrinken 
überhaupt  reichliche  Aufnahme  von  Getränken  häufig  Durch- 
fälle. Zwischen  Wasserausscheidung  durch  Haut,  Lungen  und 
Nieren  einerseits  sowie  des  Darmkanals  auf  der  andern  Seite 
offenbart  sich  eben  ein  Gegensatz,  ein  Antagonismus,  wofür  das 
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häutige  Auftreten  von  Durchfällen  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen der  Haut  ein  weiterer  Beweis.  Auch  die  Obstipa- 
tion, welche  sich  bei  Schwitzkuren  sowie  bei  willkürlicher 
Wasserentziehung  (Schrothsche  Kur)  einstellt,  findet  auf  die  er- 
wähnte Weise  ihre  Erklärung. 

Gleichwie  Freude  und  Furcht  oder  heftiger  Schreck  die 
peristaltische  Bewegung  zuweilen  so  lebhaft  erregen,  dafs  Diar- 
rhoeen  entstehen,  so  beobachten  wir  bei  niedergeschlagenem 
Geiste,  bei  den  sog.  geistigen  Depressionszuständen  (Hypo- 
chondrie, Hysterie)  meist  eine  auffallende  Hemmung  der  Darm- 
thätigkeit.  Von  diesen  Fällen  müssen  wir  strenge  jene  unter- 
scheiden, in  denen  die  habituelle  Stuhlträgheit  zum  Ausgangs- 
punkt einer  geistigen  Verstimmung  wird,  die  sich  bis  in  die 
schweren  Formen  einer  körperlichen  oder  selbst  geistigen  Krank- 
heit weiter  entwickeln  kann  (s.  u.). 

Sitzende  Lebensweise,  länger  andauernde  Bettruhe  ver- 
anlagen durch  mangelnde  peristaltische  Bewegung  und  unregel- 
mäfsige  Blutverteilung  zur  Verstopfung.  Diejenigen,  welche  bei 
einer  sitzenden  Lebensweise  ihre  Arbeit  mit  vornübergebeugtem 
Körper  verrichten,  so  dafs  dadurch  die  Unterleibsorgane  zu- 
sammengeprefst  und  die  Fortbewegung  des  Inhalts  erschwert 
'wird,  wie  das  vorkommt  bei  Gelehrten,  hochgestellten  Beamten, 
auch  Kanzlisten  und  Schreibern,  bei  Webern,  Schuhmachern  und 
Schneidern,  Näherinnen  u.  s.  fi,  leiden  daher  sehr  gewöhnlich  an 
Verstopfung.  Endlich  kennen  wir  eine  Keihe  von  Arznei- 
mitteln, welche  diesen  Zustand  hervorrufen.  Von  dieser  Art 
der  Obstipation  sehen  wir  hier  ab. 

Ist  die  Verstopfung  vorübergehender  Art,  so  sind  die  Folge- 
erscheinungen meist  nur  geringfügiger  Natur.  Sie  äufsern 
sich  zunächst  in  einem  Gefühl  von  Völle,  Schwere  und  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibs.  Träge  Verdauung,  verminderter 
Appetit,  Kopfschmerz,  gestörter  Schlaf,  Verstimmung  und  Un- 
aufgelegtheit zu  geistigen  Arbeiten  sind  weitere  Folgen.  Bei 
länger  dauernder,  öfters  wiederkehrender,  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung erreichen  sämtliche  oben  genannte  Erscheinungen 
einen  viel  höheren  Grad,  insbesondere  leidet  dabei  die  Ver- 
dauung und  Gemüts  Stimmung,  die  leicht  einen  hypochon- 
drischen oder  selbst  melancholischen  Charakter  annimmt. 
AVenn  aber  manche  Schriftsteller  unter  dem  Kapitel  ,,Ver- 
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stopfung“  das  ganze  Heer  der  Erscheinungen  der  Hypochondrie 
beschreiben,  so  ist  dies  wohl  zu  weit  gegangen.  Leidten- 
stern1)  entwirft  folgendes  Krankheitsbild : „Sowie  bei  anderen 

chronischen  Unterleibsaffektionen,  welche  mehr  ein  fortwähren- 
des Gefühl  von  Unbehagen,  als  wirkliche,  lokalisierbare  Schmerzen 
unterhalten,  so  erzeugen  auch  die  bei  habitueller  Stuhlträgheit 
durch  die  sympathischen  Nerven  dem  Gehirne  zugeleiteten 
krankhaften  Erregungen  bei  dem  Kranken  ein  undeutliches 
dunkles  Gefühl  von  Hemmung  und  Beeinträchtigung  seines  Ichs, 
rufen  Verstimmung  hervor,  die  in  dem  Mafse  chronisch  wird, 
als  die  von  den  Unterleibseingeweiden  ausgehenden  abnormen 
Signale,  als  Gefühle  von  diffusem  Druck,  von  dumpfer  Schwere 
und  Völle  sich  immer  wieder  ins  Bewufstsein  drängen  und  Er- 
klärung verlangen.  Das  Unvermögen,  eine  solche  zu  finden, 
steigert  die  (-psychische  Verstimmung  und  ruft  schon  frühzeitig 
die  Ahnung  und  Befürchtung  eines  drohenden,  schweren  Leidens 
hervor.  Treten  im  späteren  Verlaufe  bald  hier  bald  dort  ab- 
norme Sensationen  von  mehr  bestimmtem  Inhalte  auf  — oft  sind 
es  nur  solche,  welche  beim  Gesunden  unbeachtet  vorübergehen 
würden,  oder  stellen  sich  wirkliche  Schmerzempfindungen  ein, 
so  werden  diese,  auch  wenn  sie  noch  so  unbedeutend  sind,  von 
dem  gewissermafsen  auf  der  Lauer  stehenden  Bewufstsein  be-* 
gierig  apperzipiert  und  der  herrschenden  negativen  Stimmung 
entsprechend  in  einem  pessimistischen  Sinne  interpretiert.  Der 
Laie  sagt  dann  wohl,  dafs  der  Kranke  seine  Schmerzen  „über- 
treibe“ und  in  der  fehlerhaften  Meinung,  dafs  dies  vom  Kranken 
absichtlich  und  mit  voller  Überlegung  geschehe,  verkürzt  er 
diesem  das  Mafs  des  ihm  gebührenden  Mitleides.  Der  im  An- 
fänge empfindliche  und  reizbare  Kranke  wird  niedergeschlagen^ 
mürrisch,  verliert  die  Lust  zur  Ausübung  seines  Berufes;  sein 
ganzes  Denken  und  Trachten  ist  auf  seine  körperlichen  Zu- 
stände gerichtet,  ein  intensives  anhaltendes  Krankheitsgefühl 
verkürzt  ihm  jeden  Lebensgenufs  und  raubt  ihm  das  Interesse 
an  allem,)  was  nicht  auf  seinen  Gesundheitszustand  Bezug 
nimmt.  Während  jviele  dieser  Kranken  ihre  gesamte  Aufmerk- 
samkeit den  Funktionen  des  Darmkanals  zuwenden,  über  jeden 


Krankheiten  des  chylopoetischen  Apparates  in  Ziemfsen  s Hand- 
buch der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  VH,  II.  Hälfte. 


Stuhlgang,  seine  Farbe,  Menge  und  sonstige  Eigenschaften  ge- 
wissenhaft Buch  führen,  die  Häufigkeit  der  Entleerungen,  den 
Abgang  von  Blähungen,  Hämorrhoidalblutungen  als  etwas 
Wichtiges  notieren  und  jede  vermeintlich  ungewöhnliche  Erschei- 
nung zum  Ausgangspunkt  neuer  Besorgnisse  und  immer  wieder- 
kehrender Beratungen  des  Arztes  machen,  werden  andere  durch 
abnorme  Sensationen  in  entfernteren  Gebieten  dazu  verleitet, 
den  eigentlichen  Ausgangspunkt  ihres  Leidens,  die  durch  chro- 
nischen Xatarrh  bedingte  habituelle  Stuhlträgheit  nur  als  gleich- 
giltiges  Nebensymptom  ihrer  sonstigen  Erkrankung  zu  halten. 
So  kommt  es,  dafs  bei  solchen  Kranken,  nachdem  sie  die  Un- 
summe ihrer  körperlichen  Leiden  erzählt  haben,  es  oft  noch 
einer  besonderen  Frage  bedarf,  um  zu  erfahren,  dafs  auch  der 
Stuhlgang  habituell  retardiert  sei.  Dagegen  erzählen  sie  von 
Kreuz-  und  Rückenschmerzen  als  vermeintlichen  Zeichen  einer 
schweren  Rückenmarkserkrankung,  aus  Oppressionsgefühl  und 
Herzpalpitationen  wird  auf  ein  Herz-  oder  Lungenleiden,  aus 
Ti’ockenheit  und  Kratzen  im  Halse  auf  beginnende  „Luftröhren- 
schwindsucht“, aus  dem  fahlen,  blafsgelblichen  Kolorit  der  Haut 
auf  ein  schweres  Leberleiden,  aus  abnormalen  Empfindungen  in 
den  Genitalien  (vielleicht  infolge  des  Drucks  koterfüllter  Darm- 
schlingen auf  die  Venae  spermaticae,  die  Nervi  genitocrurales 
und  den  Plexus  pudendalis)  auf  Impotenz,  geschlechtliche  Er- 
schöpfungszustände und  drohende  Rückenmarkserkrankung  ge- 
schlossen. Durch  die  Lektüre  populär  medizinischer  Schriften 
verführt,  glaubt  der  Kranke  an  jeder  Krankheit  zu  leiden,  von 
der  er  nur  ein  (wenn  auch  das  untergeordnetste)  Symptom  bei 
sich  vorfindet.  Oft  wird  er  bei  dieser  Lektüre  an  vielleicht  vor 
vielen  Jahren  begangene  Jugendsünden  erinnert  und  diese 
dienen  dann  zur  Erklärung  des  ganzen  Komplexes  der  vor- 
handenen krankhaften  Erscheinungen.  Bei  Kranken  dieser  Art 
beruhen  Angaben  über  Spermatorrhoe,  häufige  unwillkürliche 
Samenverluste  bei  Tage,  beim  Urinieren  oder  Stuhlgang  meistens 
auf  grober  Täuschung,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll, 
dafs  hin  und  wieder  die  erschwerte  Defäkation  durch  Druck 
auf  die  Samenbläschen  eine  unfreiwillige  Entleerung  des  In- 
halts derselben  herbeiführen  kann.  Solche  Kranke  lassen  in 
ihren  Schilderungen  nicht  selten  den  Einflufs  populär  medi- 
zinischer Lektüre  durchblicken  und  geben  deutlich  zu  erkennen, 
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dafs  viele  ihrer  krankhaften  Sorgen  in  jenen  schmutzigen 
Schriften  wurzeln,  welche  unter  dem  gleifsnerischen  Titel  „ärzt- 
licher Ratgeber“  aus  keinem  anderen  Motive,  als  dem  des  mate- 
riellen Gewinns  verfafst,  auf  Neugierige  und  Hypochonder 
spekulieren,  auf  erstere,  indem  sie  dem  Uneingeweihten  in  einer 
pikanten  Lektüre  die  „Geheimnisse  des  Geschlechtslebens“  zu 
enthüllen  versprechen,  auf  letztere,  indem  sie  die  ganze  Rechnung 
der  menschlichen  Pathologie  auf  Rechnung  der  Onanie  und 
jugendlicher  Ausschweifungen  setzen,  deren  Folgen  sie  in  den 
übertriebensten  Farben  ausmalen.  Es  ist  bekannt,  dafs  die 
Kranken  der  geschilderten  Art  zwar  von  einem  lebhaften  Streben 
wieder  zu  genesen  beseelt  sind,  aber  nur  selten  an  einer  Kurvor- 
schrift festhalten  und  sie  ausführen.  Meist  eilen  sie  von  einem 
Arzt  zum  andern,  und  da  sie  hier  als  Hypochonder  verschrieen, 
häufig  weder  das  richtige  Interesse  noch  die  gehörige  Teilnahme 
finden,  so  fallen  sie  den  Geheimmittelkrämern,  Homöopathen  und 
„Naturärzten“,  in  die  Hände,  unterwerfen  sich  in  buntem 
Wechsel  schwedischer  Heilgymnastik  und  den  verschiedensten 
Bade-,  Luft-  und  Trinkkuren  und  opfern  oft  bedeutende  Summen 
dem  grofsen  Heere  der  in  den  Zeitungen  annoncierten  Geheim- 
mittel. Solchen  Kranken  blüht  häufig  erst  dann  Genesung, 
wenn  sie  sich  dem  strengen  Beginne  eines  entsprechenden  Bade- 
ortes fügen,  oder  in  einer  rationell  geleiteten  Krankenanstalt 
neben  aufmerksamer  psychischer  eine  in  diätetischer  und  kura- 
tiver Hinsicht  genau  geregelte  Behandlung  geniefsen.“ 

Jeder  beschäftigte  Praktiker  wird  dieser  klassischen  Schil- 
derung das  Zeugnis  der  Lebendigkeit  und  Wahrheit  erteilen, 
aber  dieses  ganze  Krankheitsbild  scheint  uns  mehr  geeignet  unter 
„Hypochondrie“  subsummiert  zu  werden,  als  unter  die  vage  Be- 
zeichnung „Stuhlverstopfung“. 

Ein  Teil  der  Folgeerscheinungen  der  Stuhlverstopfung  äufsert 
sich  in  mechanischer  Weise  Die  Auftreibung  des  Unter- 
leibs, die  Gasansammlung,  der  Meteorismus  kann  so  bedeutend 
werden,  dafs  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt  und  in  dem 
Hinabsteigen  nach  dem  Unterleib  behindert  wird.  Als  natürliche 
Folgen  entstehen  Atmungsbeschwerden,  Herzklopfen,  be- 
sonders beim  Liegen  und  auf  der  linken  Seite.  Unter  reich- 
licher Gasentwickelung  werden  ferner  die  Wände  des  Darm- 
kanals in  übermäfsiger  Weise  ausgedehnt,  wodurch  bisweilen 


Kolikan fälle  ausgelöst  werden.  Die  erschwerte  Zirkulation 
führt  auch  sehr  leicht  zu  einer  Stauung  in  den  Mastdarmvenen, 
wodurch  Anlafs  zur  Entstehung  von  Hämorrhoiden  und  ihren 
Folgeerscheinungen  gegeben  werden  kann.  Durch  Druck  auf 
die  Gallengänge  kann  endlich  Icterus  entstehen.  In  hart- 
näckigen Fällen  leidet  auch  die  Ernährung  in  merklicher  Weise 
und  die  Kranken  zeigen  allmählich  eine  gelbliche,  fahle  Haut- 
färbung (s.  oben  die  Darstellung  Leichtenstern’s).  Als  sehr 
lästige  Folgeerscheinung  entwickelt  sich  bisweilen  ebenfalls  in 
mechanischer  Weise  eine  Fissura  ani,  welche  zu  unerträglichen 
Schmerzen  Anlafs  geben  kann.  Diese  durch  eine  Fissur  oder 
anderweitige  Zustände  (entzündete  Hämorrhoidalknoten,  Ekzeme 
am  After  oder  dergl.)  bedingten  heftigen  Schmerzen  geben  An- 
lafs zu  gewohnheitsmäfsigem  Anhalten  des  Stuhles  und  die  seltene 
Defäkation  wird  eine  neue  Gefahr  für  erschwerten  Stuhl. 

Die  Diagnose  einer  Stuhl  Verstopfung  hat  die  Aufgabe,  in 
jedem  Falle  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu  erforschen. 
Man  wird  festzustellen  haben,  in  wie  weit  die  Verstopfung  nur 
ein  Symptom,  das  nähere  oder  entferntere  organische  Störungen 
begleitet  oder  ein  selbstständiges  Leiden.  Erst  wenn  keine  be- 
gleitenden organischen  Störungen  nachzuweisen,  erscheint  die 
Diagnose  „Darmatonie“  berechtigt. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Verstopfung  an- 
langt, so  ist  es  selbstverständlich,  dafs  in  allen  Fällen,  in  denen 
anzunehmen,  dafs  dieselbe  Folgeerscheinung  oder  Symptom  einer 
anderen  Krankheit,  letztere  in  Angriff  genommen  werden  mufs. 
In  Betreff  der  Verhütung  und  Behandlung  der  Obstipation  wird 
zunächst  alles  zu  vermeiden  sein,  was  dieselbe  hervorzurufen 
imstande  ist;  es  ist  daher  eine  grofse  Sorgfalt  auf  die  Diät  zu 
legen.  Manches  hierher  Gehörige  ist  schon  bei  der  Angabe  der 
Ursachen  der  Obstipation  angedeutet  worden.  Für  Hartleibige 
empfiehlt  sich  vorzugsweise  vegetabilische  Kost  (unter  An- 
derem Grahambrod)  oder  eine  Beigabe  von  solchen  Nahrungs- 
mitteln, die  viel  flüssige  Bestandteile  enthalten,  vor  allem  die 
verschiedenen  Gemüse  und  mannigfachen  Arten  von  Obst.  Am 
kräftigsten  wirken  diese,  wenn  sie  in  rohem  Zustande  und  reich- 
licher Menge  genossen  werden.  Trauben -Obstkuren  er- 
weisen sich  oft  sehr  dienlich  für  hartnäckige  Fälle.  Für  Un- 

I)r.  Wolteriug,  Diätetisches  Handbuch.  II.  IS 
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gewohnte  oder  einen  schwachen  Magen,  schwache  Verdauungs- 
kräfte aber  wird  das  Obst  in  dieser  Gestalt  in  manchen  Fällen 
oft  recht  beschwerlich,  indem  der  Genufs  selbst  zur  Entstehung 
von  Verdauungsstörungen  und  Diarrhöen  Anlafs  giebt.  Unter 
solchen  Verhältnissen  ist  es  angezeigt,  das  rohe  Obst  zu  meiden, 
dafür  aber  den  gekochten  Früchten  um  so  reichlicher  zuzu- 
sprechen, da  die  letzteren  durch  ihre  leichte  Verdaulichkeit  sich 
auszeichnen  und  nur  selten  ähnliche  Nachteile  mit  sich  bringen. 
Auch  süfse,  sowie  säuerliche  Speisen  und  Stofle,  insbesondere 
Honig,  Pfefferkuchen,  Konfekt,  ferner  die  verschiedenen  Salat- 
arten, Sauerkraut,  ebenso  die  Milch,  insbesondre  die  saure  und 
Buttermilch,  sind  in  Bezug  auf  die  Beförderung  der  Entleerungen 
von  Vorteil,  während  sehr  fette  Nahrungsmittel,  vorzüglich  die 
fetten  Mehlspeisen,  wegen  ihrer  langsamen  und  schwierigen 
Verdauung,  den  Stuhlgang  anhalten.  Dafs  reichliches  Wasser- 
trinken den  Stuhlgang  befördert,  geht  aus  dem  früher  Ge- 
sagten hervor.  Es  empfiehlt  sich  das  Trinken  aufser  der  Mahl- 
zeiten, besonders  nüchtern  und  abends  vor  dem  Schlafengehen. 

Bei  vielen  Personen  bewirkt  das  Tabakrauchen  am  Morgen, 
der  Genufs  von  etwas  Weifsbrod  mit  Butter  leichte  Entleerungen. 
Bei  anderen  gelingt  dies,  indem  man  sie  morgens  statt  des  ge- 
wohnten Kaffees  etwas  frisches  Obst  geniefsen  läfst;  überhaupt 
mufs  in  dieser  Beziehung  dem  Arzt  die  Selbstbeobachtung  des 
Kranken  an  die  Hand  gehen  und  sind  besondere  Eigentümlich- 
keiten desselben  eingehend  zu  berücksichtigen.  Vor  allem  ist 
eine  grofse  Abwechselung  in  dem  einzuschlagenden  Verfahren 
erwünscht.  Was  heute  von  Nutzen,  kann  schon  morgen  durch 
Angewöhnung  ohne  Erfolg  bleiben. 

Was  im  übrigen  die  Lebensweise  betrifft,  so  ist  ange- 
messene Körperbewegung  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur 
Verhütung  und  Beseitigung  der  Obstipation.  Von  Angerstein 
und  Eck  ler1)  sind  eine  Reihe  sehr  zweckmäfsiger  gymnas- 
tischer Übungen  angegeben  worden,  welche  durch  Bethätigung 
der  Muskulatur  des  Bauches  und  Kumpfes  vorteilhaft  wirken. 
Diese  Übungen  regen  die  peristal tische  Bewegung  in  ergiebigem 
Mafs  an  und  tragen  auch  schon  durch  die  damit  verbundene  Be- 

b Haus-Gymnastik  für  Gesunde  und  Kranke.  5.  Aufl.  Berlin 
1888.  Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin. 
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schleunigung  der  Blutzirkulation  viel  dazu  bei,  die  Fortbewegung 
des  Darminhalts  in  den  Eingeweiden  des  Unterleibs  sowie  die 
Absonderung  der  Darmsäfte  zu  befördern.  Beiten,  Turnen, 
Bergsteigen,  Schwimmen  sind  aus  gleichen  Gründen  empfehlens- 
wert. 

An  die  ( iymnastik  reiht  sich  und  wird  mit  ihr  sehr  zweck- 
mäfsig  verbunden  die  Unterleibsmassage.  Bueler1)  in  Bern 
hat  in  neuster  Zeit  in  einer  sehr  ausführlichen,  von  reicher  Er- 
fahrung zeugenden  Arbeit  als  Vorteile  der  Massage  hervor- 
gehoben 

1.  Die  mechanische  Wirkung.  Dieselbe  erstreckt  sich 
nicht  allein  auf  Magen-  und  Darminhalt,  sondern  auch  auf  die 
Weiterbeförderung  bez.  Entleerung  der  Absonderung  der  grofsen 
Darmdrüsen. 

2.  Wirkung  auf  die  Kontraktion  der  Muskelfasern  der 
Darmwandungen.  Hünerfauth  bezeichnet  dies  als  Haupt- 
wirkung der  önterleibsmassage. 

3.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur erhöhung  der  be- 
handelten Teile.  Nicht  nur  hat  der  Kranke  während  und  nach 
der  Massage  im  behandelten  Organ  die  Empfindung  erhöhter 
Wärme,  sondern  es  wurde  auch  von  Mosengeil  in  Bonn  mit 
dem  Geifsler’ sehen  Flächen thermometer  festgestellt,  dafs  sich 
durch  das  Massieren  ein  Steigen  der  Temperatur  von  */4  bis 
3 °/0  C.  erzielen  läfst  und  dafs  diese  vermehrte  Wärme  noch 
3—4  Std.  nach  der  Massage  nachweisbar  ist. 

Auch'  Kl  een2),  dem  ein  reiches  Material  zu  Gebote  steht, 
wie  auch  die  beigegebene  Kasuistik  zeigt,  bezeichnet  die  Massage 
gerade  für  die  hauptsächlich  auf  Veränderungen  der  Muscularis 
beruhenden  Fälle,  sofern  deren  Ursachen  nicht  allzu  durch- 
greifender Natur  sind,  als  unser  vorzüglichstes  Mittel,  das  ohne 
Zweifel  unsere  Aussichten,  den  Patienten  dieser  Art  volle  Ge- 
sundheit wiederzugeben,  um’s  Vielfache  vermehrt  habe.  „In  der 
That  läuft  man  in  einfachen,  wenn  auch  im  übrigen  noch  so 
schweren  Fällen  von  habitueller  „atonischer“  Verstopfung  kaum 


')  Zur  Behandlung  der  Obstipation.  Korrespondsnzbl.  für  Schweizer 
Ärzte.  Jahrgang  1889. 

2)  Handbuch  der  Massage,  übers,  von  Schütz.  Berlin,  Georg 
Winkelmann.  p.  250. 
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Gefahr,  wenn  man  dem  Patienten'  versichert,  dafs  er  normale 
oder  annähernd  normale  Funktionen  in  dieser  Hinsicht  wieder- 
gewinnen werde.  In  der  bis  in  die  Hunderte  gehenden  Anzahl 
solcher  Fälle,  welche  ich  selbst  hehandelt  habe  oder  durch 
Andere  mit  Massage  habe  behandeln  lassen,  kann  ich  mich  kaum 
eines  einzigen  mit  negativem  Resultate  erinnern,  aber  vieler,  in 
denen  die  verzweifelten  Patienten  nach  jahrelangen,  schweren 
Leiden  vollständig  und  dauernd  von  ihren  Leiden  befreit  wurden. 
Gewöhnlich  beginnen  bei  der  Massage  die  täglichen  Öffnungen 
nach  ein  paar  Tagen,  oft  nach  der  ersten  Sitzung.  Doch  mufs 
man  den  Patienten  im  voraus  darauf  vorbereiten,  dafs  die  Be- 
handlung dessenungeachtet  ziemlich  lange  Zeit,  zuweilen  mehrere 
Monate  lang,  fortgesetzt  werden  mufs,  ehe  das  Resultat  dauernd 
wird  — sonst  verfallt  der  Patient  allmählich  mehr  oder  weniger 
vollständig  seinen  früheren  Beschwerden.  — In  schweren  Fällen 
darf  die  Massage  erst  aufhören,  wenn  der  Stuhlgang  ein  paar 
Monate  hindurch  ununterbrochen  regelmäfsig  war  — später  kann 
man  eine  Zeit  lang  zweckmäfsigerweise  den  Patienten  jeden 
zweiten  Tag  eine  Sitzung  nehmen  lassen.  Die  Aussichten  sind 
natürlich  am  günstigsten  für  magere  Personen  mit  dünnen  Bauch- 
decken. Patienten  mit  Fettsucht  bieten  keine  dankbare  Auf- 
gabe, und  man  thut  daher  gut,  dieselben  einer  „Entfettungskur“ 
zu  unterwerfen,  ehe  man  sie  zu  massieren  oder  massieren  zu 
lassen  beginnt. 

Hört  die  Verstopfung  auf,  so  wird  bekanntlich  das  Befinden 
des  Patienten  auch  sonst  leidlicher,  der  Appetit  wird  vermehrt, 
die  dyspeptischsn  Symptome  nehmen  ab  oder  verschwinden,  die 
oft  beschwerliche  Flatulenz  wird  gebessert,  die  ganze  Ernährung 
gehoben  — insbesondere  ist  die  Besserung  des  in  schweren 
Fällen  zuweilen  sehr  herabgesetzten  psychischen  Zustandes 
häufig  auffallend.“  Sehr  interessant  ist  die  von  Kleen  ge- 
gebene Darstellung  der  therapeutischen  Bedeutung  der  Mineral- 
wasser für  die  Behandlung  der  Obstipation,  eine  Darlegung,  die 
anderen  Bedrängten  als  leuchtendes  Beispiel  dienen  sollte,  wes- 
halb die  wir  betreffende  Stelle  (die  dort  in  einer  Anmerkung 
gegeben)  hier  wiederholen.  Er  sagt:  „Infolge  einer  speziellen 

Veranlassung  nehme  ich  mir  die  Freiheit  darauf  hinzuweisen, 
welcher  enorme  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den 
alkalisch -salinischen  Mineralwässern,  künstlichen  oder  natiir- 
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liehen,  und  der  Massage  zu  Gunsten  dieser  letzteren  besteht. 
Hier  (in  Karlsbad)  sind  wir  gewohnt  zu  sehen,  wie  eine  Menge 
Patienten,  welche  an  chronischer  Verstopfung  leiden,  unter  dem 
Einflüsse  unseres  ohne  Zweifel  in  vieler  Hinsicht  vorzüglichen 
Brunnenwassers  und  unter  anderen  Agentien  gebessert  werden, 
während  der  Brunnenkur  und  zufällig.  In  der  grofsen  Mehrzahl 
der  Fälle  kehren  indes  die  alten  Beschwerden  bald  wieder,  wie 
dies  geschieht,  wenn  sie  mit  dem  Gebrauche  anderer  Laxantien 
aufhören.  Ganz  anders  zeigen  sich  dagegen  diejenigen  Fälle 
chronischer  Verstopfung,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Brunnen- 
trinken — oder  ganz  ohne  dasselbe  — mit  Massage  behandelt 
wurden;  diese  werden  bei  hinreichend  lange  fortgesetzter  Be- 
handlung dauernd  geheilt  oder  wenigstens  bedeutend  gebessert. 
Einige  Herren  Kollegen  hegen  einen  ausgemachten  Widerwillen 
dagegen,  sich  dieses  Faktum  vor  Augen  zu  halten.  Indessen  liegt 
es  ebenso  sehr  in  unserem  eigenen  wie  im  Interesse  unserer 
Patienten,  uns  daran  erinnern,  dafs  diese  nicht  „herkommen, 
um  Wasser  zu  trinken“,  sondern  um  ihre  Gesundheit  wieder  zu 
erlangen,  und  dafs  wir  dasselbe  Hecht  und  dieselbe  Schuldigkeit 
wie  andere  Arzte  haben,  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche 
am  sichersten  zu  diesem  Ziele  führen.  Thun  wir  dies  nicht, 
so  sinken  wir  allmählich  zu  reinen  Wasser-Distributoren  herab 
und  erfüllen  häufig  kaum  gröfsere  Berufsaufgaben,  als  diejenigen, 
deren  tägliche  Beschäftigung  darin  besteht,  die  Pflanzen  im 
Treibhause  zu  begiefsen.  Wenn  wir  selbst  nicht  Zeit  haben, 
die  Bauchmassage  auszuführen,  so  finden  sich  reichlich  männ- 
liche und  weibliche  Personen,  welche  diese  Massage  besser  als 
fast  jede  andere  auszuführen  kämen.“ 

Indes  wenn  man  bedenkt,  dafs  die  Obstipation  oft  nur  ein 
Symptom,  eine  Folgeerscheinung  einer  Krankheit,  bald  deren 
Ursache  bildet,  wenn  man  erwägt,  wie  kompliziert  und  sonderbar 
sich  in  dieser  Beziehung  oft  die  Verhältnisse  gestalten,  so  werden 
wir  die  Ausübung  der  Bauchinassage  nur  zuvor  für  den  ein- 
zelnen Fall  genau  zu  instruierenden  Personen  überlassen.  Dafs 
dieses  nicht  allenthalben  geschehen,  hat  die  Bedeutung  der 
Massage  für  die  Behandlung  der  Obstipation  vielfach  in  Mis- 
kredit  gebracht.  Mit  Recht  sagt  in  dieser  Beziehung  Nebel1): 

J)  Bewegungskuren  mittelst  schwedischer  Heilgymnastik  und  Massage. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1889. 
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„Es  ist  eine  wahre  Massagemanie  ausgebrochen,  das  Wort  spielt 
im  Mund  vieler  Ärzte,  sowie  des  Publikums  eine  gar  zu  grofse 
Rolle  und  die  Industrie  beutet  dies  nach  Möglichkeit  aus. 
Männer  und  Weiber  ohne  alles  Verständnis  für  die  inbetracht 
kommenden  Dinge,  häufig  ohne  alles  technische  Geschick,  prak- 
tizieren selbständig  als  Masseure;  Badewärter  arbeiten  tapfer, 
nicht  allein  mit  der  Faust  (blaue  und  grüne  Flecken  hervor- 
rufend), sondern  auch  mit  den  sinnlosesten  Instrumenten  an  ihren 
Opfern  herum,  und  Leute  mit  oberflächlichen  anatomischen  und 
physiologischen  Vorstellungen,  baar  aller  medizinischen  Kennt- 
nisse, fabrizieren  Broschüren,  um  die  übertriebenen  Erwartungen 
noch  zu  steigern,  welche  die  urteilslose  Menge  sich  von  der 
Hand  des  Kneters  verspricht.“ 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  auch  die  „Massage  des 
Unterleibes  mittelst  Eisenkugeln“  von  H.  Sahli  in  Bern  *)  er- 
wähnt. Derselbe  schreibt  den  Kranken  vor,  in  liegender 
Stellung  eine  3 — opfündige  Kanonenkugel  über  den  Dickdarm 
rollen  zu  lassen.  Ich  besitze  über  die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens keine  eigenen  Erfahrungen.  Ich  will  mich  daher  auf 
diejenigen  von  Kleen  berufen,  wenn  er  sagt:  „Trotz  der  In- 
dignation, welche  eine  solche  Äufserung  bei  denjenigen  hervor- 
rufen  wird,  welche  die  Massagetechnik  mit  einem  Nimbus  von 
rein  mystischen  Schwierigkeiten  zu  umgeben  suchen,  will  ich 
Dr.  Sahlis  Ausspruche  beistimmen,  dafs  die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens in  einigen  Fällen  wenigstens  ganz  vortrefflich  ist.  Ich 
weifs  nicht,  woher  diese  Methode  stammt,  hörte  aber  schon  vor 
6 — 7 Jahren  durch  einen  Patienten  davon,  welcher  jeden  Morgen 
eine  kleinere  (mit  Leder  überzogene)  Kanonenkugel  auf  dem 
Bauche  umherrollte  und  höchst  zufrieden  mit  dem  Erfolge  war. 
Doch  habe  ich  später  gefunden,  dafs  dieser  trotz  der  Kugel  in 
vielen  Fällen  ausbleiben  kann,  wo  die  manuelle  Massage  sofort 
wirkt.  “ 

Was  die  Technik  der  Massage  zur  Behandlung  der 
Obstipation  betrifft,  so  ist  dieselbe  bereits  bei  der  Besprechung 
der  Bauchmassage  im  allgemeinen  (p.  167)  beschrieben,  sowie 
bei  der  Betrachtung  der  Magenerweiterung  dargelegt,  worden. 


')  Vgl.  Schmidt’ 3 Jahrbücher.  Jahrg.  1888.  No.  1.  p.  8. 
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Hier  sei  noch  im  besonderen  hervorgehoben,  dafs  man  auf  Grund 
der  Angaben  zweier  hervorragender  Spezialisten  die  eine  oder 
andere  Methode  derselben  zur  Ausübung  bringen  kann.  Reib- 
mayr1)  giebt  5 Handgriffe  an.  Er  macht  mit  den  Spitzen  der 
drei  langen  Finger,  unter  wachsendem  Drucke,  ki-eisrunde 
Streichungen  um  den  Nabel  herum,  und  wenn  das  nicht  ver- 
tragen wird,  Streichungen  mit  der  palma  der  stark  dorsalflek- 
tierten Hand.  Beide  Handgriffe  sollen  in  erster  Linie  die  Peri- 
staltik auf  dem  Wege  des  Reflexes  anregen.  Die  übrigen  Gi’iffe 
haben  den  Zweck,  die  festsitzenden  Kotmassen  in  Bewegung 
zu  setzen  und  weiter  zu  befördern.  Es  sind  demgemäfs  Strei- 
chungen, welche  mit  flachaufgelegten  Händen  unterhalb  des 
Blinddarms  ihren  Anfang  nehmen  und  kräftigen  Druckes  dem 
Laufe  des  Dickdarmes  folgen,  um  die  Kotmassen  gewissermafsen 
vor  sich  herzuschieben.  Daran  schliefst  sich  ein  vollständiges 
Darmarbeiten  und  Durchkneten  des  Leibes  in  jeder  Richtung 
hin  und  her,  ohne  bestimmte  Regel.  Ganz  besonders  wirk- 
sam sind  kurze  Stöfse,  welche  jedoch  immer  nur  etwa  eine 
Minute  hintereinander  angewandt  werden  dürfen.  Hünerfauth '-) 
macht  zuerst  mit  aufeinander  gelegten  Händen  30  — 40  quere 
Streichungen,  von  links  nach  rechts,  etwa  von  der  Milz  zur 
Leber,  und  dann  ebenso  von  rechts  nach  links.  Diese  Strei- 
chungen beginnen  in  sehr  milder  Form  und  nehmen  allmählich 
mehr  und  mehr  an  Kraft  zu;  sie  greifen  beiderseits  weit  nach 
hinten  und  schreiten  immer  um  eine  halbe  Handbreite  nach 
unten  hin  vor.  An  die  Streichungen  schliefsen  sich  in  gleicher 
Richtung  und  Folge  die  Knetungen  und  Klatschungen  an,  d.  h. 
die  knetenden  und  klatschenden  Hände  bewegen  sich  sowohl 
von  einer  Seite  zur  andern,  als  von  oben  nach  unten.| 

An  die  Massage  schliefst  sich  ein  Verfahren,  das  sich  durch 
Einfachheit  der  Anwendung  wie  durch  Promptheit  der  Wirkung 
gleichermafsen  empfiehlt  und  auch  bei  Verdauungsbeschwerden, 
Blähungen  u.  s.  f.  mit  dem  günstigsten  Erfolg  verwendet  wird. 
Dieses  Verfahren  stützt  sich  auf  die  Wirkung  bei  der  Darment- 


0 Technik  der  Massage.  Wien  1884.  Töplitz  & Deutieke. 

2)  Uber  die  habituelle  Obstipation  und  ihre  Behandlung  mit  Elek- 
trizität, Massage  und  Wasser.  Wiesbaden  1890.  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann. 
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leerung  sich  bethätigenclen  willkürlichen  Muskelbewegung. 
Zu  diesem  Zwecke  zieht  man  die  Bauchmuskeln  soweit  als  thun- 
lich  ein,  so  dafs  der  Unterleib  eine  muldenförmige  Vertiefung 
bildet,  und  stöfst  die  Muskulatur  wieder  nach  aufsen,  so  dafs 
der  Unterleib  wiederum  vorgewölbt  erscheint.  Dieses  ab- 
wechselnde Einziehen  und  Ausstülpen  wiederholt  man  mehrere 
Minuten  lang  in  kurzen  Zwischenpausen  und  sucht  während  der- 
selben den  Mastdarm  so  zu  bewegen,  als  gälte  es  schon  einer 
Entleerung.  Von  diesem  Verfahren  mache  man  namentlich  Ge- 
brauch, falls  zur  gewohnten  Stunde  die  Entleerung  nicht  erfolgt. 
Überhaupt  ist  es  für  dieselbe  sehr  förderlich,  sich  an  eine  be- 
stimmte Stunde  der  Leibesöffnung  zu  gewöhnen.  Werden  die 
zur  Entleerung  reizenden  und  drängenden  Massen  willkürlich 
zurückgehalten,  so  erfolgt  leicht  eine  Ermüdung  der  peristal- 
tischen Bewegungen  und  dadurch  hartnäckige  Obstipation. 
Überhaupt  steht  das  kräftige  Einwirken  auf  den  Willen  des 
Kranken  unter  den  Verfahren  zur  Beseitigung  des  Übels  obenan. 
„Der  Wille,  mit  Ausdauer  und  Geduld  in  Thätigkeit  gesetzt, 
ist  ein  Faktor,  welcher  über  die  Konstipation  zu  triumphieren 
vermag.  Tag  für  Tag  mufs  der  Kranke  zu  ein  und  derselben 
Stunde  zu  Stuhl  gehen  und  wenn  es  auch  ziemlich  lange  dauern 
sollte,  bis  ein  positives  Resultat  erzielt  wird,  so  darf  doch  nicht 
nachgelassen  werden;  selbst  wenn  vor  der  angesetzten  Stunde 
sich  das  Bedürfnis  einstellen  sollte,  so  mufs  doch  bis  dahin  ge- 
wartet werden.  Erweisen  sich  die  Anstrengungen  auch  am 
zweiten  Tage  fruchtlos,  so  paufs  gleich  ein  Klystier  von  kaltem 
Wasser  genommen  werden.  Wird  dies  methodische,  willens- 
kräftige, durch  Klystiere  unterstützte  Verfahren  nur  acht  Tage 
lang  fortgesetzt,  so  bringt  man  den  Kranken  gewöhnlich  auf  eine 
normale  Stuhlentleerung.“ 

Hier  ist  der  Ort,  die  Bedeutung  des  Rates  hervorzuheben, 
der  neuerdings  von  Amerika  aus  den  an  habitueller  Verstopfung 
Leidenden  erteilt  worden  ist,  auf  den  Naturzustand  des  Menschen 
zurückzugehen  und  zum  Zweck  erfolgreicher  Bemühung  eine 
hockende  Stellung  beim  Defäzieren  einzunehmen.  Ursprünglich 
hatten  die  Menschen  keine  Wasserklosetts,  sondern  die  sozusagen 
naturgemäfse  Defäkation  vollzog  sich  in  tiefer  Kniebeuge,  in 
welcher  die  austreibenden  Kräfte  weit  wirksamer  zur  Entfaltung 
kommen,  als  beim  behaglichen  Sitzen  auf  einem  Klosett.  Das 
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hohe  Ansehen,  in  welchem  der  actus  naturalis  von  jeher  bei 
allen  Hartleibigen  gestanden  hat  und  noch  steht,  verdankt  er 
in  erster  Linie  der  zweckentsprechenden  Haltung,  welche  not- 
wendigerweise dabei  eingenommen  werden  mufs.1) 

Unter  den  verschiedenen  gymnastischen  Apparaten, 
welche  von  Dr.  Zander  zur  Behandlung  der  Obstipation  ange- 
geben worden  sind,  kommen  namentlich  die  Bauchwalkung  und 
eine  kreisende  Bauchmassage  inbetracht.  Wer  einmal  an  sich 
selbst  die  vorteilhaite  Wirkung  der  Erschütterungsbewegungen 
erprobt  hat,  wird  sich  sagen  müssen,  dafs  sie  ein  ausgezeich- 
netes Hilfsmittel  zur  Verhütung  und  Beseitigung  der  Obsti- 
pation. 

Dementsprechend  lauten  die  Erfahrungen  der  Zander’schen 
mechanischen  Behandlungsmethode  der  Obstipation  allenthalben 
günstig.  Nach  Nebel  arbeiteten  in  dessen  mediko-mechanischem 
Institut  unter  1451  Patienten  „nicht  alle,  aber  doch  weitaus  die 
Mehrzahl  mit  gutem  Erfolge.“-)  Auch  nach  Hasebroek3) 
zeigte  sich  die  chronische  Obstipation  in  den  meisten  Fällen 
als  gutes  Objekt  der  mediko-mechanischen  Institute.  „Vielfach 
kamen  wir  mit  der  Heilgymnastik  allein  aus  und  zwar  in 
überraschend  schneller,  ja  zauberhafter  Weise,  fast  von  dem 
Tage  des  Eintrittes  in  das  Institut  an.  Zum  Teil  waren  es  Fälle, 
welche  bisher  allen  Mitteln  getrotzt  hatten.  Er  zählt  24  Fälle 
auf  und  zwar  15  mit  gutem,  2 mit  fraglichem,  4 absolut  ohne 
Erfolg,  3 übten  zu  kurze  Zeit. 

Ein  mächtiges  Heilmittel  der  Obstipation  bieten  das  Wasser 
und  dessen  verschiedene  Anwendungsformen  beiin  inner- 
lichen und  äufserlichen  Gebrauch.  Sowie  der  Anhänger  der 
pharmakotherapeutischen  Richtung  gewisse  Mixturen,  Pillen 
innerliche  und  äufserliche  Mittel  in  den  verschiedensten  Formen 
verordnet,  'gleich  wie  das  Medikament  je  nach  Alter,  Kon- 
stitution, Individualität,  in  verschiedener  Dosis  und  Form  ge- 
geben wird,  ebenso  bestimmt  der  in  der  Wasserheilkunde  er- 

b Vgl.  Wolzendorff,  die  Massage  in  ihrer  Bedeutung  für  den 
prakt  Arzt.  „Der  arztl.  Praktiker“  1889.  No.  9. 

2)  Bewegungskuren,  p.  271. 

3)  Mitteilungen  aus  dem  Hamburger  mediko-mechanischen  Institute 
vom  Jahre  1890.  Hamburg,  Otto  Meifsner,  1891. 
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fahrene  Arzt,  welche  der  zahlreichen  Anwendungsformen,  in 
welcher  Stärke,  Temperatur,  Dauer,  unter  welchen  vorher- 
gehenden, begleitenden  oder  nachfolgenden  Umständen  für  den 
speziellen  Krankheitsfall  pafst.  Für  Manche  bilden  kühle 
Bäder,  namentlich  Flufsbäder,  begünstigt  durch  die  damit 
verknüpfte  Bewegung  des  Schwimmens,  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  Anregung  der  Peristaltik.  Kalte  B egiefsu ngen , 
Sturzbäder  und  Douchen  des  Unterleibs,  nach  Umständen 
im  Balbbad,  Sitzbad  oder  in  troekner  Wanne  von  kühler  oder 
kalter  Temperatur,  mit  geringerem  oder  stärkerem  Drucke  d.  h. 
aus  geringer  oder  hoher  Fallhöhe,  bilden  einen  die  peristaltische 
Bewegung  lebhaft  anregenden  Eingriff,  welche  bei  geeigneter 
Verwendung  die  hartnäckigsten  Fälle  von  Obstipation  heilt. 
Nicht  nur  thermisch,  auch  mechanisch  wirkt  die  Erschüt- 
terung, sie  bildet  gewissermafsen  eine  thermische  Massage. 
Hünerfauth1)  empfiehlt  namentlich  Abreibungen  und  Dou- 
chen. In  ersterer  Beziehung  weist  er  vor  allem  hin  auf  eine 
geeignete  Temperatur.  Er  rät  zumal  bei  Beginn  einer  Kur, 
nicht  etwa  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  Patient  eine  solche  zum 
ersten  Male  oder  wiederholt  durchmacht,  gleich  mit  niedrigen, 
recht  energisch  eingreifenden  Temperaturen  anzufangen:  „bei 

nervösen  oder  überhaupt  noch  nicht  an  die  Wasserbehandlung 
gewöhnten  Patienten  habe  ich  sehr  häufig  im  Sommer  mit 
25° — 26°  B.  begonnen  und  bin  allmählich  bis  etwa  18°  täglich 
um  x/2  0 heruntergegangen,  nachher  um  x/2  nur  alle  zwei  Tage 
und  schliefslich  so  tief,  als  es  der  Patient  ohne  Nachteil  er- 
trägt; individuelle  Beobachtungen  haben  mich  dabei  stets  geleitet. 
Durch  diese  sehr  vorsichtige  Methode  der  Angewöhnung  und 
Abhärtung  habe  ich  mir  schon  viele  Patienten  zu  Dank  ver- 
pflichtet.“ 

„Von  ähnlicher  Wirkung  als  die  Abreibungen  sind  die 
Douchen.  Aufser  der  Brause,  die  auf  den  ganzen  Körper  ge- 
richtet ist,  appliziere  ich  bei  der  habituellen  Obstipation  immer 
zugleich  die  mobile,  horizontale  Begendouche  oder  die 
mobile  Fächer  douche  direkt  auf  den  Unterleib.  Ihre 
Wirkung  ist  ganz  evident.  Man  kann  in  vielen  Fällen,  besonders 
bei  mageren  Patienten  ganz  deutlich  sehen,  wie  sich  die  von 


J)  a.  a.  0.  p.  31. 


den  starken  mechanischen  und  thermischen  Reizen  des  "VV  assers 
getroffenen  Gedärme  unter  den  stellenweise  hervorgetriebenen 
und  wieder  eingezogenen  Partieen  der  Bauchdecken  peristaltisch 
bewegen.  Der  Patient  fühlt  auch  in  der  Regel  schon  nach  wenigen 
Tagen  bedeutende  Erleichterung.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  auch 
die  Doucheu  gleich  der  allgemeinen  Abreibung  — nur  in  verstärk- 
tem Mafse  — die  Zirkulation  und  Blutverteilung  beeinflussen, 
dafs  sie  aufserdem  durch  den  stärkeren  Nervenreiz  die  Musku- 
latur der  Gedärme  in  tonische  Kontraktionen  ver- 
setzen. Bei  einer  methodisch  und  längere  Zeit  durchgeführten 
Anwendung  der  Unterlei bs-Douchen  wird  deshalb  auch  sehr  oft 
die  Wiederkehr  der  Darmperistaltik  erreicht. 

Bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen  kann  man  vom  Halb- 
bad,  je  nach  Umständen  verbunden  mit  Frottieren  oder 
Massage  mit  Vorteil  Gebrauch  machen. 

Eine  der  beliebtesten  Anwendungsformen  des  Wassers  bei 
habitueller  Verstopfung  bildet  die  feuchtkalte  Leibbinde, 
auch  Neptunsgürtel  genannt.  Zu  diesem  Zweck  wird  eine  kalte 
8—10°  C.  messende  Leibbinde  von  40 — 50  cm  Breite  und 
Länge,  so  dafs  der  Leib  3 — 4 mal  umwickelt  werden  kann,  zu 
einem  Drittel  in  Wasser  getaucht,  ausgerungen  und  das  feuchte 
Ende  zuerst,  dann  die  trockene  gröfsere  Hälfte  darüber  ge- 
wickelt. Durch  Nachgiefsen  oder  durch  eine  Eisblase  wird  die 
Temperatur  stets  niedrig  gehalten.  Das  Ganze  wird  mit  Wachs- 
taffet  bedeckt.  Bei  empfindlichen  Personen  lasse  ich  mit  Vor- 
teil einen  Dunstumschlag  auf  den  Leib  bringen.  Zu  diesem 
Zweck  wird  die  oben  beschriebene  Leibbinde  in  heifses  Wasser, 
d.  h.  so  warm,  als  es,  ohne  ein  unbehagliches  Gefühl  zu  hinter- 
lassen, vertragen  wird,  getaucht  und  mit  wasserdichtem  Stoff 
überdeckt.  Dieser  Umschlag  bleibt  Stunden  lang,  am  besten 
während  einer  Nacht  auf  dem  Leib  liegen  und  hat  dann  gewöhn- 
lich am  nächsten  Morgen  den  gewünschten  Erfolg, 

Eine  der  einfachsten  und  wirksamsten , zur  erfolgreichen 
Behandlung  der  Obstipation  in  mannigfacher  Weise  zu  modi- 
fizierende Anwendungsform  des  Wassers  bildet  das  Sitzbad. 
Je  nach  der  Temperatur,  welche  sich  zwischen  10 — 35°  C.  be- 
wegt, je  nach  der  Dauer  von  5 Minuten  bis  1 Stunde,  je  nach 
der  Bewegung  oder  Mitbewegung  des  Wassers,  kann  man  die 
Wirkung  erheblich  modifizieren.  Je  niedriger  unter  25 0 oder 


284 


je  höher  über  30°  C.,  desto  kürzer  soll  im  allgemeinen  die 
Dauer  des  Bades  sein.  Man  unterscheidet  ruhige,  fliefsende 
und  Sprudelsitzbäder,  je  nachdem  das  Wasser  ohne  oder 
mit  Ab-  und  Zuflufs  Vorrichtungen  versehen;  bei  der  dritten  Art, 
den  Sprudelsitzbädern,  ist  der  Zuflufs  eine  Art  Springbrunnen, 
der  aus  der  Mitte  des  Bodens  der  Wanne  emporsteigt  und  er- 
forderlichen Falles  zu  Einspritzungen,  Klystieren  (s.  u.)  ver- 
wandt wird.  Die  Temperatur  des  Wassers  im  Sitzbad  kann  von 
der  des  Zuflufswassers  verschieden  genommen  werden,  so  dafs 
man  warme  Sitzbäder  mit  kaltem  Sprudel  (Einspritzung,  Kly- 
stier) oder  umgekehrt  geben  kann.  Bei  den  im  ruhigen  Wasser 
genommenen  sogen,  trän  sp  ortabeln  Sitzbädern,  die  hier 
namentlich  inbetracht  kommen,  bietetsichbei  anderen  Anwendungs- 
formen des  Wassers  die  Möglichkeit,  das  Bad  allmählich 
durch  hinzugegosseries  Wasser  zu  erwärmen  oder  abzukühlen. 
Welche  Anwendungsform  des  Sitzbades  man  unter  den  zahl- 
reichen Modifikationen,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  zu  wählen 
hat,  richtet  sich  ganz  nach  dem  speziellen  Fall.  Namentlich 
kommen  hier  inbetracht  das  kalte  Sitzbad  von  kurzer 
Dauer  und  das  von  längerer  Dauer. 

Das  kalte  Sitzbad  (bis  18°  C.)  von  kurzer  Dauer  (etwa 
1 — 5 Minuten)  zeigt  als  Erstwirkung  eine  Gefäfsver- 
engerung  im  Unterleib,  so  dafs  die  Temperatur  im  Mast- 
darm im  Mittel  um  1 0 C.  fällt.  Infolgedessen  macht  sich  ein 
Blutandrang  nach  Kopf  und  Bimst  geltend,  welcher  namentlich 
bei  älteren  Leuten  das  Auflegen  einer  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Kompresse  auf  den  Kopf,  nicht  selten  auch  auf  die 
Herzgegend  erforderlich  macht.  Als  zweite  Wirkung  er- 
giebt  sich:  Erweiterung  der  Gefäfse  im  Unterleib,  Kon- 
gestion, Rötung  . der  Hautstellen,  welche  von  der  Kälte  be- 
troffen waren,  vermehrte  p eri  s t altische  Bewegung, 
Rückkehr  der  Temperatur,  Zirkulation  zur  Norm.  Als  tertiäre 
Wirkung  ergiebt  sich  : Herabgehen  der  Achselhöhlentemperatur 
unter  das  ursprüngliche  Niveau,  Steigerung  der  Mastdarm- 
temperatur. Zehn  Minuten  nach  einem  kalten  Sitzbad  von 
zehn  Minuten  Dauer  war  nach  Winternitz  die  Mastdarmwärme 
schon  höher  als  vor  dem  Sitzbad.  Diese  Temperatursteigerung 
erhielt  sich  durch  länger  als  eine  Stunde.  Zwei  Stunden  später 
war  die  Mastdarmwärme  wieder  unter  den  Ausgangspunkt  ge- 
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sunken  und  erhielt  sich  so  durch  mehrere  Stunden.  Nach  diesen 
Auseinandersetzungen  erhellt,  dafs  die  Gesamtwirkung  des 
kurzen  kalten  Sitzbades  in  einer  gesteigerten  Energie  der 
Beckenorgane  sich  geltend  macht.  Vermöge  dieser  Gesamt- 
wirkung bietet  das  kurze  kalte  Sitzbad  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  bei  hartnäckiger  Obstipation.  Immerhin  bildet  dasselbe 
ein  sehr  energisches  Verfahren,  das  sich  nicht  eignet  für  empfind- 
liche, reizbare,  nervöse  Individuen,  namentlich  nie  für  Frauen. 
Neigung  zu  Kongestionen  nach  dem  Kopf  und  Brustorganen,  so- 
wie Entzündungen  der  Unterleibs-  und  Beckenorgane  bilden 
ebenfalls  eine  Gegenanzeige. 

Noch  verschiedene  andere  Modifikationen  in  der  Anwendung 
des  "Wassers  kann  man  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  verwerten. 
Wir  erinnern  hier  nur  noch  an  die  Priefsnitz’schen  Ein- 
wickelungen der  unteren  Extremitäten,  ein  Verfahren,  das  wir 
kurz  als  Beinpackung  bezeichnen.  Breite,  in  kaltes  Wasser 
getauchte  und  gut  ausgerungene  Leinwandstreifen  werden  rings 
um  die  untere  Extremität  gelegt.  Soll  der  Umschlag  längere 
Zeit  in  feuchter  Wärme  erhalten  werden,  so  bedeckt  man  ihn 
mit  wasserdichtem  Stoff,  während  da,  wo  das  Wasser  ziemlich 
rasch  durch  die  Leinwand  verdunsten  soll,  die  Bedeckung  mit 
Wolle  vorgezogen  wird.  Die  Wirkung  dieser  Beinpackungen 
kann  wesentlich  modifiziert  werden,  je  nachdem  man  dieselben 
rasch,  etwa  nach  3 . Stunden  wechselt,  durch  kühlere  Ab- 
waschungen oder  Abreibungen  der  Beine  oder  durch  beide  Ver- 
fahren gemeinsam  ersetzt,  je  nachdem  man  auf  der  anderen 
Seite  die  Packung  lange,  eine  ganze  Nacht  oder  einen  halben 
Tag  liegen  liegen  läfst.  Solche  Packungen  bewirken  eine  Zir- 
kulationsvermehrung in  den  Extremitäten  und  dadurch  eine 
mächtige  Ableitung  von  der  Blutüberfüllung  in  den  Unterleibs- 
gefäfsen,  sodann  eine  gesteigerte  Energie  der  Beckenorgane,  welche 
eine  vermehrte  peristaltische  Bewegung  zur  Folge  hat. 

Eine  mächtige  Wirkung  bei  habitueller  Verstopfung  kommt 
auch  dem  inneren  Gebrauch  des  Wassers  zu.  Das  metho- 
dische Trinken  des  kühlen,  kalten  Wassers  in  Quantitäten  von 
1 — 3 Liter  wirkt  zunächst  infolge  der  Quantität  der  Flüssigkeit 
eröffnend,  indem  eben  der  flüssige  Anteil  der  Abgänge  vermehrt 
wird.  Bei  Manchen  wirken  einige  Gläser  Bier,  abends  getrunken, 
als  ein  fast  sicheres  entleerendes  Mittel  noch  für  denselben 
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Abend  oder  nächsten  Morgen.  Freilich  wirkt  hierbei  nicht  nur 
die  Flüssigkeit,  sondern  die  abnormen  Gährungsverhältnisse, 
welche  das  Bier  im  Magen  und  Darm  herbeiführt.  Durch  die 
abnorme  Gährung  wird  aber  leicht  die  Verdauung  gestört. 

Die  Kälte  des  aufgenommenen  Getränks  wirkt  zugleich  ab- 
kiihlend,  indem  es  die  ganze  Magenwand  umspült,  die  Nerven 
erregt,  die  Peristaltik  fördert.  Noch  prompter  wird  die 
Wirkung  ausfällen,  wenn  man  die  Flüssigkeit  in  Form  säuer- 
licher, zu  saurer  Gährung,  zu  Darmkontraktionen  reizender  Ge- 
tränke z.  B.  Buttermilch,  saurer  Milch,  Molken,  Zwetschenbrühe 
(s.  o.)  u.  dergl.  verwendet.  Dafs  für  eine  prompte  Wirkung  die 
Zeit  entscheidend,  zu  welcher  die  Flüssigkeit  genommen  wird, 
dafs  nüchtern  genommen  schon  eine  geringe  Quantität  von 
frischem  Wasser  hinreicht,  um  eine  Entleerung  zu  bewirken,  ist 
bereits  erwähnt  worden. 

Von  der  gröl'sten  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Obsti- 
pation ist  das  Verfahren,  das  Wasser,  Flüssigkeiten  in  einem 
Strahle  in  das  Innere  des  Körpers  durch  den  Mastdarm  zu 
leiten,  eine  Vornahme,  die  man  als  Klystier,  besser  als 
Darminjektion  bezeichnet.  Von  der  Injektion  unterscheidet 
sich  die  Darminfusion  wesentlich  dadurch,  dafs  bei  letzterer 
die  Flüssigkeiten  nicht  mittelst  Spritzen  oder  anderer  Druck- 
vorrichtungen, sondern  durch  ihr  eigenes  Gewicht  den  Darm- 
partieen  zugeführt  werden,  welche  von.  ihnen  erfüllt  werden 
sollen. 

Das  Einbringen  der  Klysmen  geschieht  am  häufigsten 
mittelst  der  hierzu  bestimmten  Spritzen,  Klystier  spritzen  ge- 
genannt.  Trotz  mancher  Mängel  wird  die  bekannte  zinnerne 
Klystierspritze  noch  immer  viel  benutzt.  Sie  verlangt  eine  ge- 
übte Hand,  wenn  die  Anwendung  nicht  belästigend  oder  gar 
schmerzhaft  sein  soll,  und  erfordert  die  Beihilfe  eines  Zweiten. 
Diesen  Mängeln  läfst  sich  in  sehr  einfacher  Weise  durch  Ein- 
schalten eines  etwa  2/3  Meter  langen  Kautschukschlauches 
zwischen  dem  Schraubengewinde  der  Ausflufsmündung  und  dem 
beinernen  Afterrohr  der  Spritze  abhelfen,  deren  Bing  zuvor  ab- 
geschraubt wird.  Bei  dieser  Einrichtung  geschieht  die  An- 
wendung der  Spritze,  selbst  für  eine  ungeübte  Hand,  leicht  und 
ohne  die  geringste  Belästigung  für  den  Kranken,  weil  das 
Afterrohr  bequem  eingeführt  werden  kann  und  an  den  Be- 
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wegungen  während  der  Handhabung  der  Spritze  nicht  mehr 
teilnimmt.  Diese  Vorrichtung  macht  auch  die  meisten  zum 
Selbstklystier en  dienenden  Apparate  entbehrlich,  welche  oft 
kostspielig  und  dabei  wenig  dauerhaft  sind.  Am  einfachsten  in 
ihrer  Konstruktion  und  nicht  schwierig  zu  handhaben  ist  die 
Ballonspritze,  eine  bimförmige  Beutelspritze  aus  Naturgummi 
mit  Klystierrohr.  Eine  solche  Beutelspritze  gewährt  den  Vor- 
teil, dafs  neben  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  ihrer  An- 
wendung die  Stärke  des  Druckes,  mit  der  die  Flüssigkeit  aus- 
treten soll,  leicht  zu  bemessen  ist,  hat  aber  den  Nachteil,  dafs 
sie,  längere  Zeit  nicht  im  Gebrauche,  brüchig  wird,  Risse  be- 
kommt und  so  unbrauchbar  wird.  In  Vergessenheit  geraten 
sind  gewisse  Vorrichtungen,  welche  mit  einem  Windkessel  ver- 
sehen, nach  Art  der  Feuerspritze  wirken.  Sehr  gebräuchlich 
ist  die  Klysopompe,  eine  ovale,  bimförmige  Kautschukblase 
mit  Doppelventil.  Bei  abwechselndem  Zusammenpressen  der 
Blase  mit  der  Hand  füllt  sich  der  Apparat  und  treibt  hierauf 
einen  andauernden,  doch  nicht  gleichmäfsigen,  sondern  unter- 
brochenen Strom  aus  dem  Ausflufsrohre  hervor.  Der  Übergang 
von  den  zur  Darminjektion  gebräuchlichen  Instrumenten  zur 
Darminfusion  bilden  die  Irrigateure.  Ein  solches  Instrument 
besteht  in  seiner  einfachsten  Form  aus  einer  Kanne,  einem 
Schlauch  und  einer  Kanüle.  Aus  einem  1 — 1 3/2  Liter  fassenden 
Gefäfs  aus  Weifsblech  (Irrigationskanne)  tritt  nahe  am  Boden 
ein  kurzes  Ausflufsrohr  hervor,  welches  einen  1 — 2 Meter  langen 
Kautschukschlauch  trägt,  an  dessen  unterem  Ende  das  für  den 
betreffenden  Zweck  erforderlicht  Leitungsrohr  eingefügt  ist. 
Mittelst  derartiger  Irrigateure  vermag  man  durch  Eingiefsen 
gröfserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm  bis  in  die 
höher  gelegenen  Darmpartieen  vorzudringen.  Innerhalb  des 
letzten  Decenniums  hat  diese  Methode,  die  man  als  Darm- 
inf'usion  (s.  o.)  bezeichnet,  grofse  Fortschritte  gemacht.  Zu- 
erst wurde  durch  Gustav  Simon  der  Nachweis  geliefert,  dafs 
forcierte  Wasserinjektionen  vom  Mastdarm  aus  sehr  schnell 
durch  den  ganzen  Dickdarm,  selbst  bis  in  den  Dünndarm  ohne 
Nachteil  dringen.  Bei  einem  an  einer  mit  dem  Dünndarm 
kommunizierenden  Kotfistel  leidenden  Kranken  war  die  Flüssig- 
keit, die  durch  den  After  in  den  Mastdarm  eingespritzt  worden, 
so  schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm  vorgedrungen,  dafs  sie 
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schon  nach  5 Minuten  im  Strahle  aus  der  Fistel  herausspritzte. 
Diese  Methode  der  Darminfusion  wurde  von  Heyn,  später  von 
Mos ler  verbessert,  welcher  letztere  einen  besonderen  Apparat 
konstruierte,  der  es  ermöglicht,  die  Eingiefsung  möglichst  langsam 
vorzunehmen,  ein  Verfahren,  das  für  einen  günstigen  Erfolg  von 
grofser  Wichtigkeit  ist. 

Die  Wirkungsweise  der  ausleerenden  Kly stiere,  um  die 
es  sich  bei  der  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  lediglich 
handelt,  ist  eine  mannigfaltige.  Erstens  wirkt  der  Wasserstrom 
auf  mechanische  Weise,  indem  er  die  Schleimhaut  des  Darmes 
schlüpfrig  macht,  dessen  Lumen  erweitert,  die  Muskulatur  in 
Spannung  versetzt  und  zur  Reaktion  und  Kontraktion  anregt, 
ferner  reizt  die  Kälte  die  Nerven  der  Schleimhaut  und  Musku- 
latur; andererseits  löst  und  lockert  das  Wasser  durch  Erweichen 
und  Umspülen  den  Darminhalt  und  reifst  bei  dem  Rückstrom 
die  verflüssigten  Massen  nach  der  Mündung  des  Darmes  zu. 
Dafs  die  peristaltische  Bewegung  sehr  von  dem  kalten  Wasser- 
strom beeinflufst  wird,  beweisen  anderweitige  Erfahrungen.  Man 
sieht  bei  mageren  Leuten  nach  Wassereingiefsungen  bei  Ein- 
klemmungen die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens,  Dünn- 
und  Dickdarms  durch  die  Bauchdecken  hindurch,  wobei  zum 
Ausströmen  der  Gase  nach  oben  oder  nach  unten  Anlafs  gegeben 
werden  kann. 

Bezüglich  der  mifsbräuchlichen  Anwendung  der  Klvstiere 
und  vor  allem  über  die  grofsen  Nachteile  der  Anwendung  der 
Abführmittel  liefse  sich  noch  vieles  sagen.  Wir  glauben  indes, 
dafs  eine  eingehende  Berücksichtigung  der  seither  beschriebenen 
Methoden  dazu  beitragen  wird,  von  dem  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel überhaupt  abzusehen  und  bezüglich  der  Anwendung  der 
Klystiere  sich  auf  die  hierzu  geeigneten  Fälle  zu  beschränken. 
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